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m As autoras deste livro e a EDITORA GUANABARA KOOGAN LTDA. empenharam
seus melhores esfor¢os para assegurar que as informagdes e os procedimentos apresenta-
dos no texto estejam em acordo com os padrdes aceitos a época da publicacio, e todos os
dados foram atualizados pelas autoras até a data da entrega dos originais a editora. En-
tretanto, tendo em conta a evolugdo das ciéncias da satide, as mudangas regulamentares
governamentais e o constante fluxo de novas informagdes sobre terapéutica medica-
mentosa e reagdes adversas a farmacos, recomendamos enfaticamente que os leitores con-
sultem sempre outras fontes fidedignas, de modo a se certificarem de que as informagdes
contidas neste livro estdo corretas e de que ndo houve alteragdes nas dosagens re-
comendadas ou na legislagdo regulamentadora. Adicionalmente, os leitores podem buscar
por possiveis atualizagées da obra em http://gen-io.grupogen.com.br.

m As autoras ¢ a editora envidaram todos os esfor¢os no sentido de se certificarem de que a
escolha e a posologia dos medicamentos apresentados neste compéndio estivessem em
conformidade com as recomendagdes atuais e com a pratica em vigor na época da pub-
licagdo. Entretanto, em vista da pesquisa constante, das modificagdes nas normas gover-
namentais e do fluxo continuo de informagdes em relagdo a terapia e as reagdes medica-
mentosas, o leitor ¢ aconselhado a checar a bula de cada farmaco para qualquer alteragdo
nas indica¢des e posologias, assim como para maiores cuidados e precaugdes. Isso ¢ par-
ticularmente importante quando o agente recomendado ¢ novo ou utilizado com pouca
frequéncia.

m As autoras e a editora se empenharam para citar adequadamente e dar o devido crédito a
todos os detentores de direitos autorais de qualquer material utilizado neste livro,
dispondo-se a possiveis acertos posteriores caso, inadvertida e involuntariamente, a iden-
tificagdo de algum deles tenha sido omitida.
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Prefacio

Referéncia para estudantes e profissionais de enfermagem, esta 13* edi¢do de
Brunner & Suddarth | Manual de Enfermagem Médico-Cirvurgica apresenta in-
formagdes indispensaveis sobre cerca de 200 distirbios e doengas mais comuns,
sendo uma excelente fonte de consulta rapida.

Organizagao

Em conveniente e pratico formato de bolso, o livro ¢ organizado de modo didatico,
em ordem alfabética, para que o leitor tenha acesso mais rapido as informagdes
sobre:

Fisiopatologia

Manifestagdes clinicas
+ Avaliagdo e achados diagndsticos
* Manejo clinico, cirargico e farmacolégico

* Manejo de enfermagem de acordo com o processo de enfermagem.

Para contetido mais detalhado, esta obra apresenta referéncias cruzadas com a 13*
edigdo de Brunner & Suddarth | Tratado de Enfermagem Médico-Cirvrgica.
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Principais caracteristicas

Este Manual destaca especialmente a pratica de enfermagem em ambientes domi-
ciliar e comunitario, a orientagdo dos clientes e os resultados previstos em relagdo
aos cuidados adotados. Outros aspectos importantes sao:

’% Consideragdes gerontolégicas. Descri¢des sucintas e intervengdes relacion-

adas com o atendimento dos adultos mais velhos, cuja demanda por cuidados de
saude ¢ cada vez maior.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranca. Sugestdes para a melhor

pratica clinica e avisos de seguranga sobre questdes de prioridade e situagdes peri-
gosas ou potencialmente fatais.

Tabelas e Boxes. Breves apresentagdes de informagdes adicionais, como achados
diagnosticos e aferigdes.

Apéndices. Ideais para uso na prética clinica, seja em unidades de saude, seja no
domicilio do cliente ou na comunidade, os quais incluem os seguintes topicos:

* Valores laboratoriais importantes

« Diagnosticos de enfermagem atuais.

Que a leitura desta obra seja apreciada por nossos leitores e que, por meio dela,
eles sejam bem-sucedidos nos estudos e na futura profissao!

O Editor
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Abscesso cerebral

Abscesso pulmonar

Acidente vascular encefalico hemorragico
Acidente vascular encefalico isquémico
Anafilaxia

Anemia

Anemia aplasica

Anemia falciforme

Anemia ferropriva

Anemia megaloblastica

Aneurisma da aorta

Aneurisma intracraniano
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Apendicite
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Artrite reumatoide

Asma

Asma | Estado de mal asmatico
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Ataque is quémico transitorio
Aterosclerose coronariana

B

Bronquiectasia

Cc

Cancer
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Cetoacidose diabética

Choque anafilatico

Choque cardiogénico

Choque hipovolémico

Choque neurogénico

Choque séptico

Cirrose hepatica

Cistite | Infecgdo do trato urinario inferior
Cliente com nivel de consciéncia alterado (inconsciente)
Coagulagdo intravascular disseminada
Colelitiase (e colecistite)

Colite ulcerativa

Constipagao intestinal

Crises convulsivas

D

Dermatite de contato

Dermatite esfoliativa

Dermatoses seborreicas

Derrame pleural

Diabetes insipido

Diabetes melito

Diarreia

Distrofias musculares

Disturbios venosos | Trombose venosa, tromboflebite, flebotrombose e trombose
venosa profunda

Doenga de Addison | Insuficiéncia adrenocortical

Doenga de Alzheimer

Doenga de Crohn | Enterite regional

Doenga de Huntington
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Doenga de Méniere

Doenga de Parkinson

Doenga diverticular

Doenga oclusiva arterial periférica
Doenga pulmonar obstrutiva cronica

E

Edema pulmonar agudo

Embolia arterial e trombose arterial
Embolia pulmonar

Empiema

Encefalopatia hepatica e coma hepatico
Endocardite infecciosa
Endocardite reumatica
Endometriose

Epididimite

Epilepsias

Epistaxe | Sangramento nasal
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Esclerose multipla

Estenose adrtica

Estenose mitral

F

Faringite aguda

Faringite cronica

Fenomeno de Raynaud e outras acrossindromes
Feocromocitoma

Fraturas
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G

Gastrite

Glaucoma
Glomerulonefrite aguda
Glomerulonefrite cronica
Gota

H

Hemofilia

Hepatites virais | Tipos A, B, C,D,E e G
Hérnia de hiato

Hiperplasia prostatica benigna e prostatectomia
Hipertensao arterial | Crise hipertensiva
Hipertensao arterial pulmonar
Hipertireoidismo | Doenga de Graves
Hipoglicemia | Reagao a insulina
Hipoparatireoidismo

Hipopituitarismo

Hipotireoidismo e mixedema

|

Impetigo

Infecgdo pélvica | Doenga inflamatoria pélvica
Infecgdes sexualmente transmissiveis
Influenza

Insuficiéncia aortica | Regurgitagao
Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia hepatica fulminante
Insuficiéncia renal aguda
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Insuficiéncia renal cronica | Doenga renal terminal

L

Lesdo raquimedular
Leucemia

Leucemia linfocitica aguda
Leucemia linfocitica cronica
Leucemia mieloide aguda
Leucemia mieloide cronica
Linfedema e elefantiase
Linfoma de Hodgkin
Linfomas nao Hodgkin
Lombalgia

Lupus eritematoso sistémico

Manejo de enfermagem no periodo peroperatorio
Mastoidite e cirurgia de mastoide

Meningite

Miastenia gravis

Mieloma multiplo

Miocardiopatias

Miocardite

N

Necrolise epidérmica toxica e sindrome de Stevens-Johnson
Neuralgia do trigémeo

(o)

Obesidade e cirurgia bariatrica
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Obesidade morbida

Obstrugéo do intestino delgado

Obstrugéo do intestino grosso
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Otite média cronica
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Pancreatite aguda

Pancreatite cronica
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Pressdo intracraniana, elevagdo
Prolapso da valva mitral
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Prurido

Psoriase
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Q

Queimaduras

R

Regurgitacdo (insuficién cia) mitral

S

Sarcoma de Kaposi

Sindrome coronariana aguda e infarto agudo do miocardio
Sindrome da angustia respiratoria aguda

Sindrome de Cushing

Sindrome de Guillain-Barré | Polirradiculoneurite

Sindrome de imunodeficiéncia adquirida | Infec¢do pelo HIV
Sindrome de secregdo inapropriada de hormonio antidiurético
Sindrome hiperosmolar hiperglicémica

Sindrome nefritica aguda

Sindrome nefrotica

T

Tempestade tireoidiana | Crise tireotoxica

Tireoidite aguda

Tireoidite cronica | Tireoidite de Hashimoto

Traumatismo cranioencefalico

Traumatismo musculoesquelético | Contusdes, entorses, estiramentos e luxagdes
articulares

Trombocitopenia

Tuberculose pulmonar
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Tumores 0sseos

U

Ulcera péptica
Urolitiase (nefrolitiase)

Vv

Varizes esofagicas, sangramento

Apéndice A | Valores Laboratoriais

Apéndice B | Diagnosticos de Enfermagem da NANDA Internacional 2012-2014
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Abscesso cerebral

O abscesso cerebral consiste em aciimulo de material infeccioso no tecido cereb-
ral. E raro em individuos imunocompetentes ¢ diagnosticado com maior frequén-
cia em individuos que estdo imunossuprimidos em consequéncia de doenga subja-
cente ou uso de medicamentos imunossupressores.

Fisiopatologia

Pode ocorrer abscesso cerebral em consequéncia de cirurgia intracraniana, trau-
matismo cranioencefélico penetrante ou piercing na lingua. Os microrganismos
que provocam abscesso cerebral alcangam o cérebro por disseminagdo hematolo-
gica a partir dos pulmdes, das gengivas, da lingua ou do corago, ou de lesdo ou
infec¢do intra-abdominal. As condi¢des predisponentes mais comuns em adultos
consistem em otite média e rinite.
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Prevencao

Para evitar o desenvolvimento de abscesso cerebral, o tratamento de otite média,
mastoidite, rinossinusite, infec¢des dentarias e infecgdes sistémicas deve ser in-
stituido imediatamente.

Manifestagoes clinicas

Em geral, os sinais e sintomas resultam de alteragdes na dindmica intracraniana
(edema, deslocamento do cérebro), de infec¢do ou da localizagdo do abscesso

O sintoma mais prevalente consiste em cefaleia, que costuma ser mais intensa
pela manha

Pode ou ndo ocorrer febre

Ocorrem também vomitos e déficits neuroldgicos focais (fraqueza e diminui¢do
progressiva da visao)

Conforme o abscesso se expande, sdo observadas manifestagdes de elevagdo da
pressdo intracraniana (PIC) como diminuigdo do nivel de consciéncia e crises
convulsivas.

Avaliagao e achados diagnosticos

* O hemograma completo inclui contagem diferencial, contagem de plaquetas, ve-
locidade de hemossedimentagao (VHS) e proteina C reativa (PCR)

O exame neurolédgico cuidadoso pode identificar alteragdes na PIC

Os exames de neuroimagem, tais como RM ou TC, conseguem identificar o
tamanho ¢ a localizagdo do abscesso

A aspiragdo do abscesso ¢ guiada pela TC ou pela RM para cultura e identi-
ficagdo do microrganismo infeccioso

Sdo obtidas hemoculturas antes de iniciar antibioticoterapia, radiografia de torax
e eletroencefalograma (EEG).
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Manejo clinico

A meta ¢ controlar a PIC e instituir uma terapia antimicrobiana direcionada, a fim
de eliminar o abscesso e a fonte primaria de infecgdo. As modalidades de trata-
mento incluem antimicrobianos, com base nos resultados de cultura e anti-
biograma, incisdo cirargica ou aspiragdo (biopsia estereotaxica guiada por TC).
Corticosteroides sdo prescritos para reduzir o edema inflamatério cerebral, e anti-
convulsivantes sdo prescritos para profilaxia contra convulsdes (fenitoina, fenobar-
bital). A resolugdo do abscesso ¢ monitorada com TC.

Manejo de enfermagem

As intervengdes de enfermagem enfatizam o monitoramento do estado neurologi-
co, dao suporte ao tratamento clinico e fornecem orientagdo ao cliente.

* Monitorar o estado neurologico de modo continuo para identificar alteragdes na
PIC

* Administrar o agente antimicrobiano intravenoso

« Avaliar e documentar a resposta aos medicamentos

* Monitorar os exames laboratoriais de sangue (glicose e potassio) quando sdo
prescritos corticosteroides

* Monitorar 0 ambiente para garantir a seguranca do cliente e evitar quedas em
casos de nivel diminuido de consciéncia, fraqueza motora ou possiveis
convulsdes

« Avaliar as necessidades do cliente e de sua familia e avisa-los de que os déficits
neurologicos podem persistir apos o tratamento (hemiparesia, convulsdes, défi-
cits visuais e paralisia de nervos cranianos)

« Avaliar a capacidade da familia de expressar sua angustia diante da condigdo do
cliente, lidar com a doenga e os déficits e obter apoio.
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Ver “Manejo de enfermagem” em condigdes neuroldgicas associadas (p. ex.,
Epilepsias, Meningite ou pressdo intracraniana, elevagdo) para informagdes mais
detalhadas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 69 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Abscesso pulmonar

O abscesso pulmonar consiste em necrose do parénquima pulmonar, causada por
infec¢@o microbiana. Em geral, o abscesso pulmonar é provocado pela aspiragdo
de bactérias anaerdbicas e ¢ definido, na radiografia de térax, como uma cavidade
de pelo menos 2 cm. Os clientes que correm risco de aspiragdo de material es-
tranho com desenvolvimento de abscesso pulmonar incluem os que apresentam
comprometimento dos reflexos da tosse, que perderam a capacidade de
fechamento da glote ou que tém dificuldades de degluticdo. Outros clientes de
risco incluem aqueles com transtornos do sistema nervoso central (p. ex., con-
vulsdes, acidente vascular encefalico), drogadigdo, alcoolismo, doenga esofagica
ou imunocomprometimento; clientes com denticdo em estado de conservagdao
precario e aqueles submetidos a alimentag@o por tubo nasogastrico; clientes com
estado alterado da consciéncia, devido a anestesia.

Fisiopatologia

Os abscessos pulmonares sdo, em sua maioria, uma complicagdo de pneumonia
bacteriana ou sdo causados pela aspiragdo de anaerdbios orais para os pulmdes.
Além disso, podem ocorrer em consequéncia de obstrugdo mecanica ou funcional
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dos bronquios por tumor, corpo estranho ou estenose bronquica, ou devido a pneu-
monia necrosante, tuberculose, embolia pulmonar ou traumatismo toracico.

A localiza¢do do abscesso pulmonar esta relacionada com a gravidade e ¢ de-
terminada pela posi¢do do individuo. No caso de clientes confinados ao leito, o
segmento posterior de um lobo superior e o segmento superior do lobo inferior
constituem as areas mais comuns. Dependendo da posi¢do do cliente quando
houve a aspiragdo, podem ocorrer apresentagdes atipicas.

No inicio, a cavidade no pulmao pode ou néo estender-se diretamente para um
bronquio. O abscesso acaba sendo encapsulado por uma parede de tecido fibroso.
O processo necrdtico pode estender-se até alcangar o limen de um brénquio ou es-
pago pleural, estabelecendo uma comunicagdo com o sistema respiratorio e/ou
com a cavidade pleural. Se o bronquio estiver acometido, o conteudo purulento ¢
expectorado na forma de escarro. Se houver comprometimento da pleura, verifica-
se o desenvolvimento de empiema. Uma comunicagdo entre o bronquio e a pleura
¢ conhecida como fistula broncopleural.

Os microrganismos frequentemente associados a abscessos pulmonares in-
cluem S. aureus, Klebsiella e outras espécies gram-negativas. No entanto, também
podem ser encontrados microrganismos anaerdbicos. Os microrganismos variam,
dependendo dos fatores predisponentes subjacentes.

Manifestagoes clinicas

* As manifestagdes clinicas variam desde tosse produtiva leve até doenga aguda

* A febre ¢ acompanhada por tosse produtiva, com volumes moderados a co-
piosos de escarro de odor fétido, algumas vezes sanguinolento

* Pode ocorrer leucocitose

+ E comum a ocorréncia de pleurite ou dor toracica difusa, dispneia, fraqueza, an-
orexia e perda de peso.
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Avaliagao e achados diagnosticos

Ha macicez do torax a percusséo e diminui¢do ou auséncia de murmurio vesicular,
com atrito pleural intermitente e, possivelmente, estertores a ausculta. Sdo realiza-
das radiografias de torax, cultura do escarro e, em alguns casos, broncoscopia de
fibra oOptica. A TC do térax pode ser necessaria para obter imagens mais
detalhadas.

Prevencgao

Para reduzir o risco de abscesso pulmonar, instituir antibioticoterapia apropriada
antes de qualquer procedimento dentdrio e manter higiene dentaria e oral ad-
equada. Para clientes com pneumonia, administrar terapia antimicrobiana
prescrita.

Manejo clinico

Os achados na historia da satide, no exame fisico, nas radiografias de térax e na
cultura de escarro indicam o tipo de microrganismo e o tratamento necessario.

A fisioterapia respiratoria (percussdo/drenagem postural) ¢ realizada para pos-
sibilitar drenagem adequada

» Um cateter percutdneo pode ser inserido para drenagem prolongada

* O uso de broncoscopia para drenagem de abscesso ¢ incomum

» O cliente ¢ aconselhado a consumir uma dieta hiperproteica e hipercalorica

* A interveng¢do cirargica ¢ rara. A ressec¢do pulmonar (lobectomia) é realizada
quando ocorre hemoptise macica, ou quando ndo ha resposta ao manejo clinico

* A terapia antimicrobiana IV depende dos resultados da cultura de escarro e do
antibiograma. A clindamicina ¢ o medicamento padréo para infec¢des pulmon-
ares por anaer6bios. Sdo necessarias altas doses IV, visto que o antibidtico pre-
cisa penetrar no tecido necrotico e no liquido do abscesso



35/1152

* Sao administrados antibioticos orais em vez de intravenosos apos melhora dos
sinais clinicos (temperatura normal, diminui¢do da contagem de leucdcitos e
melhora na radiografia de torax, mostrando resolugdo do infiltrado, redugdo do
tamanho da cavidade e auséncia de liquido). A antibioticoterapia oral ¢ mantida
por 4 a 12 semanas.

Manejo de enfermagem

Administrar antibidticos e tratamento IV, conforme prescri¢do, ¢ monitorar o
aparecimento de efeitos adversos

Iniciar a fisioterapia respiratdria, conforme prescrigdo, para a drenagem do
abscesso

Avaliar se o cliente apresenta tosse adequada; ensinar a realizar exercicios de
respiragdo profunda e tosse

Incentivar o consumo de dieta hiperproteica e hipercalorica

Fornecer apoio emocional, visto que a resolugdo do abscesso pode levar muito
tempo.

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

« Instruir o cliente ou os cuidadores a respeito da técnica de troca dos curativos
para evitar o odor e a escoriagdo da pele; o método de monitorar os sinais e sin-
tomas de infecgdo; e a maneira de manipular o dreno ou o tubo e manté-lo
operante

Lembrar ao cliente a necessidade de realizar exercicios de respiragao profunda e
tosse a cada 2 h durante o dia

Demonstrar a percussdo do torax e técnicas de drenagem postural aos
cuidadores.
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Cuidado continuado

O cliente pode necessitar de revisdo das orientagdes para cuidados domiciliares.
Durante as visitas domiciliares, a enfermeira deve:

Avaliar o estado fisico, o estado nutricional e o ambiente domiciliar do cliente,
bem como a capacidade do cliente e do cuidador de realizar o esquema
terapéutico

Reforgar as instrugdes, fornecendo aconselhamento para alcangar e manter um
estado ideal de nutrigdo

Ressaltar a importancia de completar o esquema antibidtico, manter o repouso e
niveis apropriados de atividade para evitar a ocorréncia de recidiva

Providenciar o servigo de atendimento domiciliar para iniciar a antibioticoter-
apia IV, caso necessario

Considerar estratégias de promogao e triagem de saude.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 23 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Acidente vascular encefalico hemorragico

Os acidentes vasculares encefalicos (AVE) hemorragicos representam 15 a 20%
dos disturbios vasculares cerebrais e sdo principalmente causados por hemorragia
intracraniana ou subaracndidea, com sangramento para o tecido cerebral, os
ventriculos ou o espago subaracndideo. A hemorragia intracerebral primaria em
consequéncia de ruptura espontanea de pequenos vasos ¢ responsavel por aprox-
imadamente 80% dos casos de AVE hemorragico e ¢ causada principalmente por
hipertensdo arterial ndo controlada. A hemorragia subaracnoidea resulta da ruptura
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de um aneurisma (enfraquecimento da parede arterial) intracraniano em aproxima-
damente metade dos casos. As artérias cerebrais mais comumente afetadas por um
aneurisma sao a artéria carotida interna (ACI), a artéria cerebral anterior (ACA), a
artéria comunicante anterior (ACoA), a artéria comunicante posterior (ACoP), a
artéria cerebral posterior (ACP) e a artéria cerebral média (ACM). As hemorragias
intracerebrais secundarias estdo associadas a malformagdes arteriovenosas
(MAYV), aneurismas intracranianos, neoplasias intracranianas ou certos medica-
mentos (p. ex., anticoagulantes, anfetaminas).

Fisiopatologia

A fisiopatologia do AVE hemorragico depende da causa e do tipo de disturbio vas-
cular cerebral. Os sinais/sintomas s3o provocados por hemorragia primaria, aneur-
isma ou MAV que comprime os nervos cranianos ou o tecido cerebral ou, de modo
mais dramatico, quando um aneurisma ou MAV se rompe, causando hemorragia
subaracndidea (hemorragia no espago subaracnoéideo craniano). O metabolismo
cerebral normal ¢ afetado por qualquer um dos seguintes fatores: exposi¢do do en-
céfalo ao sangue extravascular, elevagdo da pressdo intracraniana (PIC), devido ao
volume sanguineo extravascular aumentado que comprime e lesiona o tecido
cerebral, ou por isquemia secundaria, em consequéncia da redugéo do fluxo san-
guineo e do vasospasmo, que frequentemente acompanham a hemorragia
subaracnoidea.

Fatores de risco
Nao modificaveis
« Idade avangada (acima de 55 anos)

* Angiopatia amiloide cerebral

« Sexo (masculino).
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Modificaveis ou passiveis de tratamento

« Hipertensao arterial

« Consumo excessivo de bebidas alcoolicas

« MAV (clientes mais jovens), aneurismas intracranianos, neoplasias
intracranianas

« Certos farmacos (p. ex., anticoagulantes, anfetaminas, substincias psicoativas
ilicitas)

« Aterosclerose.

Manifestagoes clinicas

» Cefaleia intensa de ocorréncia subita (no cliente consciente)

* Vomitos

 Alteragdes subitas iniciais no nivel de consciéncia

* Possivelmente, convulsdes focais (devido ao comprometimento frequente do
tronco encefalico)

« Déficits neurologicos, incluindo motores, sensoriais, de nervos cranianos, cog-
nitivos e outras fungdes semelhantes ao AVE isquémico

* Cefaleia subita e intensa, perda da consciéncia por um periodo varidvel de
tempo; dor e rigidez de nuca e coluna vertebral, caracteristica de ruptura de an-
eurisma intracraniano ou MAV

 Possivelmente, distrbios visuais (perda visual, diplopia, ptose) se houver com-
prometimento do nervo oculomotor

« E também possivel a ocorréncia de tinido, tontura ou hemiparesia

* Podem ser observados outros déficits neurologicos semelhantes aos que ocorr-
em no AVE isquémico

+ Sangramento grave, que pode resultar em coma e morte.
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Avaliacao e achados diagnésticos

Historia da satide e exame fisico e neuroldgico completo

TC ou RM

Angiografia cerebral (para confirmar o diagnostico de aneurisma intracraniano
ou MAV)

Pungdo lombar (realizada apenas se a TC for negativa e ndo houver evidéncias
de elevagdo da PIC)

Rastreamento toxicologico para clientes com menos de 40 anos de idade

Prevencgao

Ajudar os clientes a modificar os fatores de risco para AVE; incentiva-los a con-
trolar a hipertenséo arterial, manter peso corporal saudavel, seguir dieta equilib-
rada (incluindo consumo moderado de bebidas alcodlicas) e realizar diariamente
exercicios fisicos.

Complicagoes

As complicagdes imediatas do AVE hemorragico incluem hipoxia cerebral, di-
minui¢do do fluxo sanguineo cerebral e aumento da area de lesdo. As com-
plicagdes subsequentes incluem novo sangramento ou expansdo do hematoma;
vasospasmo cerebral, resultando em isquemia cerebral; hidrocefalia aguda (impede
a reabsor¢do do liquido cerebrospinal [LCS]); e convulsdes.

Manejo clinico

As metas do tratamento clinico para 0 AVE hemorragico consistem em possibilitar
a recuperag@o do cérebro do agravo inicial (sangramento), prevenir ou minimizar o
risco de novo sangramento, evitar e tratar as complicagdes. O manejo consiste em
repouso no leito com sedagdo para que ndo haja agitagdo e estresse, tratamento do
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vasospasmo ¢ tratamento clinico ou cirurgico para evitar a ocorréncia de novo
sangramento. Se o sangramento for causado por anticoagulagdo com varfarina, a
razao normalizada internacional (INR) pode ser corrigida com plasma fresco con-
gelado e vitamina K. A reversdo do efeito anticoagulante dos farmacos anticoagu-
lantes mais recentes ¢ mais complexa. Sdo instituidas medidas profilaticas para
evitar a ocorréncia de tromboembolismo venoso, incluindo dispositivos de com-
pressdo sequencial (ou meias elasticas compressivas).

Tratamento farmacolégico

« As convulsdes sdo tratadas com anticonvulsivantes, como fenitoina

* A hiperglicemia também deve ser tratada

« Sao administrados agentes analgésicos para cefaleia e cervicalgia

¢ S3o administrados agentes anti-hipertensivos para controlar a hipertensdo
arterial.

Manejo cirurgico

 As indicagdes para cirurgia incluem sinais de agravamento no exame neurologi-
co, elevagdo da PIC ou sinais de compressao do tronco encefalico

A cirurgia pode evitar o sangramento em um aneurisma ndo roto ou a ocorréncia
de sangramento subsequente em um aneurisma que ja se rompeu, isolando o an-
eurisma por meio de ligadura ou clipe através de seu colo. O aneurisma pode ser
reforgado se for envolvido com alguma substancia que proporcione suporte e in-
duza cicatrizagdo

* A evacuagio cirargica ¢ mais frequentemente realizada por meio de craniotomia

« E possivel utilizar técnicas endovasculares em clientes selecionados para ocluir
o fluxo sanguineo da artéria que alimenta o aneurisma com molas, ou outras téc-
nicas podem ser usadas para ocluir o proprio aneurisma. Em aneurismas grandes
ou largos, um dispositivo semelhante a um stent pode ser usado para desviar seu
fluxo sanguineo
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* As complicagdes pos-operatorias incluem sintomas psicologicos (desorientagao,
amnésia, sindrome de Korsakoff, alteragdes da personalidade); embolizagéo in-
traoperatoria ou ruptura de artéria; oclusdo pds-operatoria da artéria; distirbios
hidreletroliticos (em consequéncia da disfungdo do sistema neuro-hipofisario) e
hemorragia digestiva.

Processo de enfermagem

O cliente que se recupera de um AVC hemorragico

Avaliagao

e Alteracdo do nivel de consciéncia ou da responsividade, capacid-
ade de falar e orientagdo

Reagdo pupilar lenta a luz e posigéo ocular

Déficits motores e sensitivos

Déficits de nervos cranianos (movimentos extraoculares, queda
da face, ptose)

Dificuldades da fala e disturbio visual

Cefaleia e rigidez de nuca ou outros déficits neuroldgicos
Avaliagdo continuada para qualquer comprometimento no desem-
penho das atividades didrias do cliente.

Diagnéstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Perfusdo tissular (cerebral) ineficaz, relacionada com sangra-
mento ou vasospasmo

* Ansiedade relacionada com a doenga ou com restrigdes clinica-
mente impostas (precaugdes contra o aneurisma).
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PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

* Vasospasmo

e ConvulsGes

» Hidrocefalia

* Novo sangramento
e Hiponatremia.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente (e para sua familia) podem in-
cluir melhora da perfusdo tissular cerebral, alivio da ansiedade e
auséncia de complicagdes.

Intervencgoes de enfermagem
OTIMIZACAO DA PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL

* Monitorar a ocorréncia de alteragdes na deterioragdo neuroldgica;
registrando os resultados por meio de fluxograma neuroldgico
Verificar a cada hora a pressdo arterial, o pulso, o nivel de con-
sciéncia (indicador da perfusdo cerebral), as respostas pupilares e
a fungdo motora

Monitorar o estado respiratdrio, visto que a redugdo do oxigénio
em areas do encéfalo com autorregulagdo prejudicada aumenta a
probabilidade de infarto cerebral

Implementar precaugdes para o aneurisma, que consistem em
fornecer um ambiente tranquilo; planejar os cuidados para pre-
venir elevagdes da PIC e minimizar o risco de sangramento sub-
sequente, proporcionando alivio da dor e minimizando a
ansiedade
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Elevar a cabeceira do leito a 15 a 30° para promover a drenagem
venosa e diminuir a PIC

Evitar todo tipo de esforco ou manobra de Valsalva; qualquer
atividade que exija esforgo esté contraindicada

A diminuicdo da intensidade da luz é (til, visto que a fotofobia
(intoleréncia a luz) é comum; os estimulos externos sdo mantidos
em nivel minimo, incluindo ndo assistir a televisdao, ndo ouvir ra-
dio e evitar qualquer leitura

Evitar bebidas cafeinadas

Emolientes fecais e laxantes suaves sdo prescritos para evitar a
constipagdo intestinal; ndo é permitido o uso de enemas

Realizar todos os cuidados pessoais, incluindo alimentagdo e
higiene pessoal do cliente; evitar qualquer esforgo que possa el-
evar a pressdo arterial.

ALIVIO DA ANSIEDADE

e Manter a estimulagdo sensorial em nivel minimo; reorientar fre-
quentemente o cliente para ajudar a manter a orientagao

e Manter o cliente bem informado sobre o plano de cuidado; pro-
porcionar tranquilizagdo apropriada para ajudar a reduzir o medo
e a ansiedade

e Incluir a familia na discussé@o e tomada de decisGes dos cuidados
e apoiar os familiares.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Vasospasmo: avaliar se ha sinais de vasospasmo, incluindo ce-
faleias intensificadas, diminuicdo do nivel de responsividade (con-
fusdo mental, desorientagdo, letargia) ou evidéncias de afasia ou




44/1152

paralisia parcial. Administrar, se prescrito, o bloqueador dos
canais calcio nimodipino para a prevengdo do vasospasmo; ex-
pansores do volume também podem ser prescritos

ConvulsBes: caso ocorra uma convulsdo, as metas primarias séo
manutengdo das vias respiratdrias desobstruidas e prevengdo de
lesdo. A terapia medicamentosa € iniciada nessa ocasido
Hidrocefalia: pode ocorrer nas primeiras 24 h (aguda) ap6s hem-
orragia subaracndidea ou alguns dias (subaguda) ou varias sem-
anas (tardia) depois. Os sintomas variam de acordo com o mo-
mento de inicio e podem ser inespecificos. A hidrocefalia aguda
caracteriza-se por instalagdo abrupta de torpor ou coma, e o
tratamento consiste em colocagdo de dreno de ventriculostomia
para diminuir a PIC; os sinais/sintomas de hidrocefalia subaguda
e tardia incluem inicio gradual de sonoléncia, alteracbes com-
portamentais e marcha atéxica. Coloca-se uma derivagéo (shunt)
ventriculoperitoneal (VP) para tratar a hidrocefalia crénica

Novo sangramento: a hipertensdo arterial constitui o fator de
risco mais grave e modificavel. O novo sangramento do aneur-
isma ocorre mais frequentemente durante as primeiras 2 seman-
as apos a hemorragia inicial; é considerado como uma com-
plicagdo importante e sua ocorréncia é confirmada por TC. Os
sinais/ sintomas de novo sangramento consistem em cefaleia in-
tensa subita, nduseas, vomitos, nivel diminuido de consciéncia e
déficit neuroldgico

Hiponatremia: ocorre em 50% dos clientes com hemorragia sub-
aracnodidea e precisa ser identificada precocemente. Em seguida,
o cliente é avaliado para a sindrome de secregdo inapropriada de
hormonio antidiurético (SIADH) ou sindrome cerebral perdedora
de sal. O tratamento mais frequente consiste na administragdo
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por via intravenosa de solugdo de cloreto de sddio hipertonica a
3%.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientacao do cliente sobre autocuidados

e Rever com o cliente e a sua familia os cuidados e a justificativa
para as restricbes necessarias durante a fase aguda

e Incentivar o cliente a reiniciar o autocuidado assim que possivel;
fornecer dispositivos auxiliares, quando indicado. Pode ser ne-
cessario realizar modificagdes na residéncia

» Fornecer orientagdo ao cliente e aos seus familiares sobre as cau-
sas do AVE hemorragico, possiveis consequéncias, tratamentos
clinicos ou cirlrgicos relevantes e importancia das intervengdes
para evitar e detectar complicagGes

o Instruir a familia a apoiar o cliente e fornecer reforgo positivo.

Cuidado continuado

e Avaliar e abordar as necessidades e déficits evidentes do cliente
apds o AVE hemorragico

Reiterar ao cliente e a sua familia a importancia de seguir as re-
comendacgdes para evitar a ocorréncia de outro AVE hemorragico
e manter as consultas de acompanhamento com profissionais de
saude para monitorar os fatores de risco

Rever os sinais e sintomas de complicagBes especificas

Identificar medidas de seguranga para evitar quedas

Orientar o cliente e sua familia sobre medicamentos, incluindo
nome, esquema posologico e efeitos colaterais; identificar
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qualquer barreira ao acesso de medicamentos e orientar como
resolver essas barreiras

e Encaminhar o cliente ao servigo de cuidados domiciliares (home
care), se necessario.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Demonstra estado neuroldgico estavel e padrbes respiratorios
normais

» Relata redugdo do nivel de ansiedade

* Ndo apresenta complicagdes.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 67 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Acidente vascular encefalico isquémico

O acidente vascular enceféalico (AVE) isquémico consiste em perda stbita da fun-
¢do cerebral em consequéncia da interrupgdo da irrigacdo para uma parte do
cérebro. O AVE ¢ o principal distirbio vascular cerebral nos EUA.

Fisiopatologia

O AVE é uma lesdo do neurénio motor superior, que resulta em perda do controle
voluntario sobre os movimentos motores. Em geral, os AVE sdo hemorragicos
(15%) ou isquémicos (ndo hemorragicos) (85%). Os AVE isquémicos sdo classi-
ficados de acordo com a sua causa: AVE tromboticos em artérias de grandes
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calibres (20%), AVE em pequenas artérias penetrantes (25%), AVE embolicos
cardiogénicos (20%), AVE criptogénicos (30%) e outros AVE (5%). Os AVE
criptogénicos nao tém causa conhecida, e os outros tipos de AVE resultam de uso
de drogas ilicitas, coagulopatias, enxaqueca e dissec¢do espontanea das artérias
cardtidas e vertebrais. O resultado consiste em interrupgao da irrigagdo do cérebro,
causando perda temporaria ou permanente dos movimentos, pensamento,
memoria, fala ou sensibilidade. As intervengdes precoces no processo isquémico
com medicamentos, tais como o ativador do plasminogénio tecidual (t-PA) e far-
macos que protejam o cérebro de lesdo secundaria (denominados agentes neuro-
protetores), conseguem limitar a extensdo da lesdo encefalica secundaria a um
AVE.

Fatores de risco
Nao modificaveis
 Idade avangada (mais de 55 anos)

* Sexo (masculino)

* Raga (afrodescendentes).

Modificaveis ou passiveis de tratamento

Hipertensao arterial

Fibrilagao atrial

Hiperlipidemia
Obesidade

Tabagismo

Diabetes melito

Estenose assintomatica da artéria cardtida e valvopatia cardiaca (p. ex., endo-
cardite, proteses de valvas cardiacas)

Doenga falciforme

Doenga periodontal
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« Condigoes inflamatorias crénicas (p. ex., lupus eritematoso sistémico e artrite
reumatoide).

Manifestagoes clinicas

Os sinais e sintomas gerais incluem dorméncia ou fraqueza da face, dos bragos ou
das pernas (sobretudo em um lado do corpo); confusdo mental ou alteragdo do es-
tado mental; dificuldade em falar ou compreender a fala; disturbios visuais; perda
de equilibrio ou de coordenagdo; tonturas; dificuldade na marcha; ou cefaleia in-
tensa e subita.

Perda motora
« Distarbio do controle motor voluntario em um lado do corpo, refletindo, pos-
sivelmente, lesdo dos neurénios motores superiores do lado oposto do cérebro

* Hemiplegia, hemiparesia

Paralisia flacida e perda ou diminuigdo dos reflexos tendinosos profundos
(manifestagdo clinica inicial), seguidas de reaparecimento (depois de 48 h) dos
reflexos profundos e tonus muscular anormalmente aumentado (espasticidade).

Perda da comunicagao
« Disartria (dificuldade de falar)
 Disfasia (comprometimento da fala) ou afasia (perda da fala)

« Apraxia (incapacidade de realizar uma agao previamente aprendida).

Disturbios de percepgéo e perda sensorial

« Disfungdes perceptivas visuais (hemianopsia homonima [perda da metade do
campo visual])

< Distarbios nas relagdes visuoespaciais (percepgdo da relagdo de dois ou mais
objetos em areas espaciais), frequentemente observados em clientes com lesdo
do hemisfério direito



49/1152

* Perdas sensoriais: comprometimento leve do tato ou comprometimento mais
grave, com perda da propriocepgdo; dificuldade na interpretagdo de estimulos
visuais, tateis e auditivos; agnosia (perda da capacidade de reconhecer objetos
anteriormente familiares percebidos por um dos sentidos).

Comprometimento cognitivo e efeitos psicolégicos

* Lesdo do lobo frontal: pode haver comprometimento da capacidade de aprendiz-
agem, memoria ou outras fungdes intelectuais corticais superiores. Essa disfun-
¢do pode ser refletida em tempo de atengdo limitado, dificuldades na com-
preensdo, esquecimento e falta de motivagao

* Depressdo, outros problemas psicologicos: ¢ possivel observar a ocorréncia de
labilidade emocional, hostilidade, frustragdo, ressentimento e falta de
cooperagao.

Avaliagao e achados diagnésticos

+ Historia clinica; exame fisico ¢ neuroldgico completo; avaliagdo da desob-
strugdo das vias respiratorias, incluindo reflexo do vomito ou da tosse

* TC sem contraste

* ECG de 12 derivagdes e US das artérias carétidas

*« ATC ou ARM

* Estudos de fluxo com Doppler transcraniano

« Ecocardiografia transtoracica ou transesofagica

* TC contrastada (xendnio)

* TC com emissdo de foton unico (SPECT).

Prevencgao

* Ajudar o cliente a modificar os fatores de risco para AVE; incentivar o cliente a
abandonar o tabagismo, manter peso saudavel, seguir dieta saudavel (incluindo
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consumo moderado de bebidas alcoolicas) e praticar diariamente uma atividade
fisica

e Preparar e dar suporte para o cliente que se submeterda a endarterectomia
carotidea

* Administrar agentes anticoagulantes, conforme prescri¢do (p. ex., baixas doses
de acido acetilsalicilico).

Manejo clinico

O diagnostico e o tratamento imediatos sdo essenciais para preservar a fungdo
cerebral. Os clientes que sofreram ataque isquémico transitorio (AIT) ou AVE de-
vem receber manejo clinico para prevengdo secundaria. As condigdes subjacentes
modificaveis ou passiveis de tratamento devem ser consideradas e tratadas (p. ex.,
a fibrilagdo atrial ¢ tratada com varfarina com dose ajustada para anticoagulacéo).
As intervengdes iniciais para o tratamento do AVE isquémico incluem agentes
tromboliticos, que sdo usados para a lise do coagulo sanguineo que bloqueia o
fluxo sanguineo para o cérebro, e agentes anticoagulantes.

Terapia farmacoldgica

* Administra-se t-PA recombinante, a ndo ser que haja contraindica¢do; monitorar
a ocorréncia de sangramento

Inicia-se a terapia anticoagulante (heparina IV ou heparina de baixo peso
molecular)

O manejo da pressdo intracraniana (PIC) elevada envolve o uso de diuréticos
osmoéticos, manutengdo da Paco, em 30 a 35 mmHg, e posicionamento do cli-
ente para evitar hipoxia (elevagdo da cabeceira do leito para promover a dren-
agem venosa e reduzir a PIC elevada).
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Manejo cirurgico

« E possivel realizar hemicraniectomia para a PIC elevada decorrente de edema
cerebral em um AVE muito grande

* A intubagdo com tubo endotraqueal ¢é realizada para estabelecer acesso respir-
atorio, se necessario

* Deve-se instituir monitoramento hemodinamico continuo. (As metas para a
pressdo arterial continuam controvertidas para um cliente que ndo recebeu ter-
apia trombolitica; o tratamento anti-hipertensivo pode ser suspenso, a ndo ser
que a PA sistolica ultrapasse 220 mmHg ou que a PA diastolica exceda 120
mmHg)

« Efetua-se uma avaliagdo neurologica para determinar se 0 AVE esta evoluindo e
se outras complicagdes agudas estdo se desenvolvendo

« O principal procedimento cirargico para clientes selecionados com AIT e AVE
leve ¢ a endarterectomia carotidea (EAC); a colocagdo de stent na artéria
cardtida, associada ou ndo a angioplastia, constitui um procedimento menos in-
vasivo que ¢ utilizado para clientes selecionados com estenose grave.

Manejo das complicagdes

* No caso de diminui¢do do fluxo sanguineo cerebral, instituir cuidados pulmon-
ares, manutengdo de acesso respiratorio desobstruido e administragdo de ox-
igénio suplementar, quando necessario

* Monitorar a ocorréncia de infec¢des urindrias, arritmias cardiacas e com-
plicagdes da imobilidade

+ Controlar a ocorréncia de hiperglicemia e tratar se a glicemia estiver acima de
140 mg/d¢.
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Processo de enfermagem

O cliente que se recupera de um AVE isquémico

Avaliagao
DURANTE A FASE AGUDA | 1 A 3 DIAS
Pesar o cliente (para determinar as doses dos medicamentos) e

manter um fluxograma neuroldgico para refletir os seguintes para-
metros de avaliagdo de enfermagem:

e Alteracdo do nivel de consciéncia ou responsividade, capacidade
de falar e orientagdo

Existéncia ou ndo de movimentos voluntarios ou involuntarios dos
membros: ténus muscular, postura corporal e posicdo da cabeca
Abertura dos olhos, tamanho comparativo das pupilas e reagdes
pupilares a luz e posicdo ocular

Coloragdo da face e dos membros; temperatura e umidade da
pele

Qualidade e frequéncias do pulso e da respiragdo; valores da gas-
ometria arterial, temperatura corporal e pressdo arterial

Volumes de liquidos ingeridos ou administrados e volume de ur-
ina excretada a cada 24 h

Sinais de sangramento

Manutencgdo da pressdo arterial nos limites normais.

FASE POS-AGUDA

Avaliar as seguintes fungoes:
» Estado mental (meméria, capacidade de atengdo, percepgao, ori-
entagdo, afeto, fala e linguagem)
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* Sensibilidade e percepgdo (em geral, a percepgao do cliente de
dor e temperatura esta diminuida)

e Controle motor (movimento dos membros superiores e inferi-
ores), capacidade de degluticdo, estado de nutricdo e de
hidratagdo, integridade da pele, toleréncia a atividade e fungdes
intestinal e vesical

e Manter foco continuo em qualquer comprometimento funcional
nas atividades didrias do cliente.

Diagndstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Mobilidade fisica prejudicada, relacionada com hemiparesia,
perda do equilibrio e da coordenagdo, espasticidade e lesdo
cerebral

Dor aguda, relacionada com hemiplegia e desuso

Déficit de autocuidado (tomar banho, realizar higiene pessoal,
usar o banheiro, vestir-se, arrumar-se e alimentar-se), relacion-
ado com as sequelas do AVE

Percepgdo sensorial perturbada (cinestésica, tatil ou visual) rela-
cionada com alteragdo da recepgdo, transmissdo ou integragdo
sensorial

Degluticdo prejudicada

Eliminagdo urindria prejudicada, relacionada com bexiga flacida,
instabilidade do detrusor, confusdo mental ou dificuldade na
comunicagao

Processo do pensamento perturbado e comprometimento da
comunicagdo verbal relacionados com lesdo cerebral
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* Risco de integridade da pele prejudicada, relacionado com hemi-
paresia ou hemiplegia e mobilidade diminuida

e Processos familiares interrompidos, relacionados com doenga que
onera a familia (p. ex., queimaduras extensas, traumatismo que
resulta em tetraplegia) e a carga imposta aos cuidadores

e Disfungdo sexual, relacionada com os déficits neuroldgicos ou o
medo de fracasso.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Diminuig&o do fluxo sanguineo cerebral em razdo da PIC elevada
» Aporte inadequado de oxigénio ao cérebro
e Pneumonia.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente (e a sua familia) incluem melhora
da mobilidade; prevengdo da dor no ombro; realizagdo do autocuid-
ado; minimizagdo da privagdo sensorial e perceptiva; prevencao da
aspiragdo; continéncia intestinal e vesical; melhora da inter-
pretagdo ambiental; obtengdo de comunicagdo efetiva; manutengdo
da integridade da pele; restauragdo do funcionamento familiar;
melhora da fungdo sexual e auséncia de complicagdes. As metas
sdo afetadas pelo conhecimento de como estava o cliente antes do
AVE.
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Intervencgoes de enfermagem

MELHORA DA MOBILIDADE E PREVENGAO DE DEFORMIDADES
ARTICULARES

* Posicionar o cliente corretamente para evitar contraturas; usar
medidas para aliviar compressao, ajudar na manutengao do bom
alinhamento corporal e evitar neuropatias compressivas

Aplicar uma tala a noite para evitar flexdo do membro afetado
Evitar a adugdo do ombro afetado com um travesseiro colocado
na axila

Elevar o brago afetado para evitar que ocorram edema e fibrose
Posicionar os dedos das maos de modo que fiqguem pouco flexion-
ados; posicionar a mdo em supinagao leve. Se for observada es-
pasticidade do membro superior, ndo utilizar um rolo de mdo; é
possivel usar uma tala dorsal para o punho

Mudar a posicdo do cliente a cada 2 horas; posiciona-lo em
decubito ventral por 15 a 30 min, varias vezes ao dia; utilizar
travesseiros entre os membros inferiores para mudangas de
posigao lateral, a fim de manter o alinhamento adequado.

ESTABELECIMENTO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS

e Efetuar movimentos de amplitude total 4 a 5 vezes/dia para
manter a mobilidade articular, ajudar o cliente a readquirir o con-
trole motor, prevenir contraturas no membro paralisado, evitar
deterioragcdo adicional do sistema neuromuscular e melhorar a
circulagdo. Se houver retesamento em qualquer area, efetuar ex-
ercicios de amplitude de movimento com mais frequéncia
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Os exercicios sdo Uteis para evitar estase venosa, que pode pre-
dispor o cliente a trombose e embolia pulmonar

Observar o cliente a procura de sinais de embolia pulmonar ou
sobrecarga cardiaca durante o exercicio (p. ex., dispneia, dor tor-
acica, cianose e aumento progressivo da frequéncia de pulso)
Supervisionar e apoiar o cliente durante os exercicios; planejar
periodos curtos e frequentes de exercicios; incentivar o cliente a
exercitar o lado ndo afetado a varios intervalos durante o dia
Exercicios de fortalecimento dos musculos quadriceps femoral e
gluteos sdo iniciados precocemente para melhorar a forga muscu-
lar necessaria para caminhar.

PREPARO PARA A DEAMBULAGAO

e Iniciar um programa de reabilitagdo ativa quando a consciéncia
retornar (e ndo houver mais evidéncias de sangramento)

Ensinar o cliente a manter o equilibrio em posicdo sentada e, em
seguida, a equilibrar-se quando estiver em pé (utilizar uma mesa
inclinavel, se necessario)

O cliente comega a caminhar tdo logo alcance equilibrio em pé;
usar barras paralelas e dispor de uma cadeira de rodas para o
caso de tontura

Manter periodos de treinamento curtos e frequentes para a
deambulagdo.
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P Alerta de enfermagem | Qualidade e segurancga

Iniciar um programa completo de reabilitagdo, até mesmo para
clientes idosos.

PREVENGAO DA DOR NO OMBRO

e Nunca levantar o cliente pelo ombro flacido, nem tracionar o
brago ou ombro afetado

* Usar movimento e posicionamento apropriados do cliente (p. ex.,
o braco flacido é posicionado sobre uma mesa ou travesseiros
quando o cliente estiver sentado; uso de tipoia quando o cliente
estiver deambulando)

e Os exercicios de amplitude de movimento sdo benéficos; no ent-
anto, é preciso evitar movimentos excessivamente vigorosos do
brago

» Elevar o brago e a méo do cliente para evitar a ocorréncia de ed-
ema postural da médo; administrar analgésicos, quando indicado.

MELHORA DO AUTOCUIDADO

* Incentivar as atividades de higiene pessoal assim que o cliente
conseguir se sentar; escolher atividades de autocuidado apropria-
das, que possam ser realizadas com apenas uma das maos

¢ Ajudar o cliente a estabelecer metas realistas; acrescentar uma
nova tarefa diariamente

e Como primeira etapa, incentivar o cliente a realizar todas as
atividades de autocuidado com o lado ndo afetado
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e Certificar-se de que o cliente ndo negligencie o lado afetado;
fornecer dispositivos de assisténcia, quando indicado

e Melhorar a imagem corporal do cliente, certificando-se de que ele
esteja totalmente vestido durante as atividades de deambulagao

e Ajudar nas atividades de vestir-se (p. ex., roupas com fecho de
Velcro®; colocar as roupas do lado afetado em primeiro lugar);
manter o ambiente arrumado e organizado

e Fornecer apoio emocional e estimulo para evitar fadiga e
desanimo.

ALIVIO DO DESCONFORTO

Administrar analgésicos para ajudar a controlar a dor apds o AVE,
incluindo amitriptilina; os anticonvulsivantes lamotrigina e
pregabalina constituem boas alternativas para clientes que ndo
conseguem tolerar a amitriptilina.

MANEJO DAS DIFICULDADES VISUAIS E PERCEPTIVAS

e Abordar o cliente com campo de visdo diminuido pelo lado em
que a percepgdo visual estad intacta; colocar todos os estimulos
visuais desse lado

Ensinar o cliente a virar a cabega e olhar na diregdo do campo
visual deficiente para compensar a perda; fazer contato ocular
com o cliente e chamar a sua atengdo para o lado afetado
Aumentar a iluminagdo natural ou artificial no quarto; fornecer
Oculos, se prescritos, para melhorar a acuidade visual

“Lembrar” ao cliente com hemianopsia o outro lado do corpo;
colocar os membros do cliente de modo que seja possivel vé-los.
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AUXILIO A NUTRICAO

e Apos a chegada do cliente ao servigo de emergéncia, é necessario
fazer um teste de degluticdo o mais cedo possivel, antes de
qualquer ingestdo

Observar o cliente quanto a paroxismos de tosse, alimentos
escorrendo ou acumulados em um lado da boca, alimentos
retidos por um longo periodo na boca ou regurgitacdo nasal ao
deglutir liquidos

Consultar um fonoaudidlogo para avaliar o reflexo do vomito
(faringeo); ajudar na orientacdo do cliente sobre técnicas altern-
ativas de degluticdo, aconselhar o cliente a ingerir porgdes
menores de alimento e orienta-lo a respeito de alimentos de de-
gluticdo mais facil; oferecer liquidos mais espessos ou alimento
pastoso, quando indicado

Colocar o cliente sentado com as costas retas, de preferéncia em
uma cadeira, quando se alimentar ou beber; a dieta deve ser
compativel com a toleréncia do cliente

Preparar nutricdo enteral, quando indicado; elevar a cabeceira do
leito durante a alimentagdo, verificar a posicdo do tubo antes da
alimentagdo, administrar lentamente a alimentagdo e assegurar
que o cuff da canula de traqueostomia esteja inflado (quando ap-
licavel); monitorar e registrar o alimento retido ou residual em
excesso.

OBTENGAO DO CONTROLE VESICAL E INTESTINAL

o Efetuar um cateterismo intermitente com técnica estéril durante
o periodo de perda do controle do esfincter, atonia vesical ou
espasticidade
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Analisar o padrao de micgdo e oferecer urinol ou comadre de
acordo com o horario de micgdo do cliente

Ajudar o cliente do sexo masculino a permanecer na postura or-
tostatica durante a micgdo

A dieta deve ser rica em fibras e consumo de liquidos deve ser
adequado (2 a 3 ! por dia) para evitar constipagdo intestinal, a
ndo ser que haja contraindicagdo

Estabelecer um horario regular (depois do desjejum) para uso do
banheiro.

MELHORA DOS PROCESSOS DE PENSAMENTO

* Reforgar programas de treinamento estruturados por meio de
retreinamento cognitivo-perceptivo, imagens visuais, orientagdo
quanto a realidade e procedimentos de pistas para compensar as
perdas

* Apoio ao cliente: observar o desempenho e o progresso, fornecer
feedback positivo, transmitir uma atitude de confianga e esper-
anga; providenciar outras intervengdes para melhorar a fungao
cognitiva apos lesdo cranioencefalica.

MELHORA DA COMUNICACAO

* Antecipar problemas de comunicagdo em clientes com paralisia
do lado direito. A area de Broca (drea do cérebro responsavel
pela fala) esté localizada tdo préoximo da area motora esquerda,
que um disturbio na drea motora frequentemente compromete a
area da fala

» Estabelecer metas em conjunto, com o cliente tendo participagédo
ativa
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e Tornar a atmosfera propicia a comunicagdo, permanecendo
sensivel as reagdes e necessidades do cliente e responder a elas
de maneira apropriada; tratar o cliente como um adulto

Fornecer forte apoio emocional e compreensdo para aliviar a an-
siedade; evitar completar as frases do cliente

Manter horarios, rotinas e repetigdes consistentes. Uma copia por
escrito dos horarios, listas de verificagGes e fitas de audio podem
ajudar a memdria e a concentracdo do cliente; pode-se utilizar
um quadro para comunicagdo. Além disso, pode ser Gtil um soft-
ware para comunicagdo que possa ser usado em tablets

Manter a atengdo do cliente enquanto estiver falando com ele -
falar lentamente e fornecer uma instrugdo de cada vez; fornecer
tempo suficiente ao cliente para processar a informagdo. O uso
de gestos pode melhorar a compreensao

Conversar com clientes afésicos durante as atividades de cuidado
para proporcionar contato social.

MANUTENGAO DA INTEGRIDADE DA PELE

e Avaliar frequentemente a pele a procura de sinais de solugdo de
continuidade, com énfase nas proeminéncias Osseas e partes
mais baixas do corpo

Empregar dispositivos de alivio de pressdo; continuar a mudanga
regular de decubito e posicionamento (a cada 2 horas no min-
imo); minimizar as forgas de cisalhamento e atrito quando o cli-
ente for posicionado

Manter a pele limpa e seca; efetuar massagem delicada da pele
saudavel e manter nutrigdo adequada.
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MELHORA DA CAPACIDADE DE ENFRENTAMENTO DA FAMILIA

Oferecer aconselhamento e apoio a familia

Envolver outras pessoas nos cuidados do cliente; fornecer ori-
entacdo sobre as técnicas de controle de estresse e manutengéo
da saude pessoal para enfrentamento familiar

Fornecer informagdes a familia sobre os resultados esperados do
AVE e aconselhar os familiares a evitar atividades que o cliente
ndo seja capaz de realizar

Desenvolver metas passiveis de serem alcangadas pelo cliente no
domicilio, envolvendo toda a equipe de saude, o cliente e a
familia

Incentivar todas as pessoas a abordar o cliente com atitude de
apoio e otimismo, enfocando as capacidades remanescentes do
cliente; explicar aos familiares que a labilidade emocional geral-
mente melhora com o passar do tempo.

AUXILIO AO CLIENTE NO ENFRENTAMENTO DA DISFUNGAO SEXUAL

o Efetuar uma avaliagdo sensivel e em profundidade para determin-
ar a histdria sexual antes e depois do AVE

* As intervengdes para o cliente e seu(sua) parceiro(a) enfocam o
fornecimento de informagdes relevantes, orientagdo, tranquiliza-
cdo, ajustes dos medicamentos, aconselhamento sobre as capa-
cidades de enfrentamento, sugestdes de posigdes sexuais altern-
ativas e meios de expressao e satisfagdo sexuais.
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PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientacao do cliente sobre autocuidados

Incentivar o cliente a retomar o maximo de autocuidado possivel;
oferecer dispositivos auxiliares, quando indicado

Avisar a familia que o cliente pode se cansar facilmente, ficar ir-
ritadico e contrariado por pequenos eventos e demonstrar menos
interesse que o habitual por eventos diarios

Fornecer ao cliente informagdes sobre “grupos de apoio de AVE”
comunitarios, de modo a proporcionar um sentimento de integ-
racdo e compartilhamento de suas experiéncias com outros
Incentivar o cliente a continuar com seus passatempos favoritos,
interesses recreativos e de lazer e estabelecer contato com ami-
gos para evitar o isolamento social.

Cuidado continuado

e Encaminhar o cliente a um terapeuta ocupacional para efetuar
uma avaliagdo do ambiente doméstico e fazer recomendagdes
que o ajudem a se tornar mais independente

e Coordenar os cuidados fornecidos pela equipe de salde; ajudar a
familia a planejar os aspectos dos cuidados

A fisioterapia pode ser benéfica no domicilio ou em um programa
ambulatorial

e Encaminhar a um fonoaudidlogo domiciliar e incentivar a parti-
cipagdo dos familiares. Fornecer instrucdes praticas a familia para
ajudar o cliente entre as sessdes de terapia

e Discutir a depressdo do cliente com o médico, incluindo a possivel
necessidade de tratamento com antidepressivos.
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Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

* Melhora da mobilidade

Auséncia de dor no ombro

Realizagdo de autocuidado; cuidados de higiene; utilizagdo de
equipamento auxiliar

Demonstragdo das técnicas para compensar o desconforto dos
déficits sensoriais, como girar a cabeca para ver pessoas ou
objetos

Capacidade de deglutigdo segura

Estabilidade da eliminagdo intestinal e vesical

Participagdo de um programa de melhora cognitiva

Melhor comunicagao

Pele intacta, sem lesdes

Desenvolvimento de abordagens alternativas para a expressao
sexual.

Além disso, os familiares demonstram atitude positiva e mecanis-
mos efetivos de enfrentamento.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 67 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Anafilaxia

A anafilaxia, a mais grave das reagdes de hipersensibilidade, ¢ uma resposta clin-
ica a uma rea¢do imunologica imediata (hipersensibilidade do tipo I) entre um an-
tigeno especifico e um anticorpo. Resulta da rapida liberagdo de substancias quim-
icas mediadas pela IgE, as quais podem induzir uma reagéo alérgica grave e poten-
cialmente fatal, resultando em hipotenséo, broncospasmo e colapso cardiovascular.
A histamina, as prostaglandinas e os leucotrienos inflamatorios sdo mediadores
vasoativos potentes, que estdo implicados nas alteragdes de permeabilidade vascu-
lar, rubor, urticaria, angioedema, hipotensdo e broncoconstricdo que caracterizam
a anafilaxia. As causas mais comuns de anafilaxia incluem alimentos, medicamen-
tos, picadas de insetos e latex. Os antibioticos (p. ex., penicilina) e os agentes de
contraste radiologicos causam as reagdes anafilaticas mais graves. A reagdo de
anafilaxia ndo alergénica (anafilactoide) apresenta correlagdo proxima a anafilaxia.

Manifestagoes clinicas

As reagdes anafilaticas provocam uma sindrome clinica que afeta multiplos sis-
temas de Orgdos. As reagdes podem ser classificadas em leves, moderadas ou
graves. A intensidade depende do grau de alergia e da dose de alérgeno; as reagdes
de hipersensibilidade do tipo I podem incluir reagdes tanto locais quanto
sistémicas.

Reagdes leves

Os sinais/sintomas incluem formigamento periférico, sensagéo de calor, edema na
boca e na garganta, congestdo nasal, edema periorbital, prurido, espirros e lacrime-
jamento. Os sinais/sintomas aparecem em 2 h apds a exposi¢ao.
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Reagbdes moderadas

Os sintomas consistem em rubor, calor, ansiedade e prurido, além de qualquer um
dos sintomas mais leves. As reagdes mais graves incluem broncospasmo e edema
das vias respiratorias ou da laringe, com dispneia, tosse e sibilos. O inicio dos sin-
tomas ¢ idéntico ao de uma reagdo leve.

Reagbes graves

As reagdes sistémicas graves tém inicio abrupto, com 0s mesmos sinais e sintomas
descritos anteriormente. Os sintomas evoluem rapidamente para broncospasmo,
edema de laringe, dispneia grave, cianose e hipotensdo. Além disso, podem ocor-
rer disfagia, colicas abdominais, vomitos, diarreia e convulsdes. Parada cardiaca e
coma também podem ocorrer.

Avaliagao e achados diagnosticos

A avaliagdo diagnostica do cliente com distirbios alérgicos costuma incluir ex-
ames de sangue (hemograma completo com contagem diferencial, niveis séricos
totais elevados de IgE), esfregagos das secre¢des corporais, testes cutaneos e teste
radioalergossorvente (RAST).

Prevencgao

Evitar a exposi¢do a alérgenos ¢ de suma importancia. Caso ndo seja possivel,
deve-se prescrever um sistema de autoinje¢do de epinefrina (p. ex., autoinjetor
Epi-Pen®). O cliente deve ser instruido a carregar ¢ administrar epinefrina para
evitar uma reacdo anafilatica em caso de exposi¢do ao alérgeno. Os profissionais
de saude sempre devem obter uma historia abrangente e cuidadosa de qualquer
sensibilidade antes da administragdo de medicamentos. As reagdes a alérgenos de-
vem ser avaliadas ¢ documentadas. E possivel administrar imunoterapia aos
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individuos alérgicos a venenos de insetos. Os clientes diabéticos com alergia a in-
sulina ou aqueles sensiveis a penicilina podem necessitar de dessensibilizagao.

Manejo clinico

As fungdes respiratoria e cardiovascular sdo avaliadas, e inicia-se a reanimagdo
cardiopulmonar (RCP) nos casos de parada cardiaca. Administra-se oxigénio
suplementar em altas concentragdes durante a RCP, ou quando o cliente apresenta
cianose, dispneia ou sibilos. Os clientes com reagdes leves precisam ser orientados
sobre o risco de recidivas. Aqueles com reagdes graves precisam ser observados
por 12 a 14 h; clientes idosos e aqueles com hipertensdo arterial, arteriopatias ou
cardiopatia isquémica conhecida correm risco de eventos adversos.

Terapia farmacoldgica

Epinefrina, anti-histaminicos e corticosteroides podem ser administrados para
evitar recidivas da rea¢o e para aliviar a urticaria e o angioedema

Séao administrados liquidos IV (p. ex., soro fisiologico), expansores de volume e
agentes vasopressores para manter a pressao arterial e o estado hemodinamico
normais; pode-se administrar glucagon

Aminofilina e corticosteroides também podem ser administrados para melhorar
a desobstrugdo e a func¢do das vias respiratorias.

Manejo de enfermagem

* Avaliar as vias respiratorias, o padrao respiratorio e os sinais vitais do cliente;
documentar quaisquer outros sinais de reacdo alérgica

« Observar o cliente quanto ao aparecimento de sinais de edema e/ou angustia res-
piratoria; ¢ necessario notificar imediatamente a resposta rapida a equipe e/ou
médico
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Explicar ao cliente que se recuperou da anafilaxia o que ocorreu e orientar, tam-
bém a familia, sobre a necessidade de evitar uma futura exposi¢ao aos antigenos
e como administrar os medicamentos de emergéncia para tratar a anafilaxia

Instruir o cliente sobre os antigenos que devem ser evitados e sobre outras es-
tratégias para que ndo ocorra recidiva da anafilaxia

Instruir o cliente e seus familiares no uso de seringas pré-carregadas (autoin-
jetores) de epinefrina, se necessario, e pedir a eles que demonstrem a adminis-
tragdo correta.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 38 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Anemia

A anemia ¢ uma condi¢do em que a concentragdo de hemoglobina ¢ inferior ao
normal; reflete a presenca de menos eritrocitos que o niimero normal na circu-
lagdao. Em consequéncia, a quantidade de oxigénio liberado nos tecidos corporais
também estd diminuida. A anemia ndo ¢ uma doenga especifica, mas sinal de um
distarbio subjacente; trata-se, sem duvida, da condi¢ao hematoldgica mais comum.
Uma abordagem fisiologica classifica a anemia com base na causa da deficiéncia
dos eritrocitos: por um defeito na sua produgdo (anemia hipoproliferativa), pela
sua destrui¢do (anemia hemolitica) ou pela sua perda (sangramento).

Manifestagoes clinicas

Além da gravidade da propria anemia, diversos fatores influenciam o desenvolvi-
mento dos sinais/sintomas associados a anemia: a velocidade com que se desen-
volveu, a duragdo (i. e., sua cronicidade), as necessidades metabolicas dos clientes,
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outros disturbios ou incapacidades concomitantes (p. ex., doenca cardiaca, pul-
monar ou renal) e complicagdes ou aspectos concomitantes da condigdo que
produziu a anemia. Em geral, quanto mais rapido o desenvolvimento de anemia,
mais graves os seus sintomas. Os sinais/sintomas flagrantes de anemia incluem os
seguintes:

Dispneia, dor toracica, dor ou céibras musculares, taquicardia

Fraqueza, fadiga, mal-estar generalizado

Nivel de hemoglobina inferior a 11 g/d¢

Palidez da pele e das mucosas (conjuntivas, mucosa oral)

Ictericia (anemia megaloblastica ou hemolitica)

Lingua lisa e vermelha (anemia ferropriva)

Lingua de coloragdo vermelho-vivo ¢ ulcerada (anemia megaloblastica)

Queilose angular (ulceragdo dos angulos da boca)

Unhas quebradigas, sulcadas e concavas e pica (desejo compulsivo incomum
por substancias que normalmente ndo sdo consideradas como alimento, como
amido, terra, gelo etc.) estdo mais frequentemente associadas a anemia
ferropriva.

Avaliagao e achados diagnosticos

* Hemograma completo (p. ex., hemoglobina, hematdcrito, contagem de reticulo-
citos e indices eritrocitarios, em especial o volume corpuscular médio [VCM] e
o indice de anisocitose [RDWT)

« Exames para ferro (nivel sérico de ferro, capacidade total de ligagdo do ferro
[CTLF], percentual de saturagdo e ferritina)

 Niveis séricos de vitamina B, e de folato; niveis de haptoglobina e eritropoetina

* Aspiragdo da medula 6ssea

* Outros exames complementares, conforme indicado, para determinar se existe
condigéo hematoldgica subjacente ou doenga cronica.
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Complicagoes

As complicagdes gerais da anemia grave consistem em insuficiéncia cardiaca,
parestesias e delirium. E muito mais provavel que clientes com doenga cardiaca
subjacente apresentem angina ou sintomas de insuficiéncia cardiaca em com-
paragéio com aqueles sem cardiopatia.

Manejo clinico

O tratamento da anemia ¢ direcionado para a corre¢do ou o controle de sua causa;
se a anemia for grave, os eritrocitos que sdo perdidos ou destruidos podem ser re-
postos por transfusdo de concentrado de hemacias.

m Consideragoes gerontologicas

A anemia constitui a condi¢do hematolégica mais comum em clientes idosos. O
impacto da anemia sobre a fungdo ¢ significativo e pode incluir diminuigdo da mo-
bilidade, agravamento da depressao, risco aumentado de quedas e delirium quando
o cliente esta hospitalizado. A prevaléncia aumenta sobretudo em clientes interna-
dos e em institui¢des de longa permanéncia, com risco aumentado de morte de cli-
entes com anemia, doenga renal ou cardiaca preexistente ou aqueles que foram
submetidos a cirurgia recente.
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Processo de enfermagem

O cliente com anemia

Avaliacao

e Obter histéria de salide com uso prévio de medicagées e con-
sumo de bebidas alcodlicas, incluindo medicamentos de venda
livre e fitoterapicos; efetuar exame fisico

Perguntar ao cliente sobre a magnitude e o tipo de sinais/sinto-
mas apresentados e o seu impacto no estilo de vida; histéria de
medicamentos; etilismo e atividades atléticas intensas (exercicio
extremo)

Obter histéria familiar de anemias hereditarias

Efetuar avaliagdo nutricional: perguntar a respeito dos habitos
nutricionais que resultam em deficiéncias nutricionais, tais como
as de ferro, vitamina B, e acido fdlico

Obter exames laboratoriais relevantes e monitorar os resultados;
observar quaisquer alteragdes

Avaliar o estado cardiaco (a procura de sintomas de aumento do
trabalho cardiaco ou insuficiéncia cardiaca): taquicardia, palpit-
acoes, dispneia, tontura, ortopneia, dispneia aos esforgos, cardio-
megalia, hepatomegalia e edema periférico

Avaliar a fungdo gastrintestinal do cliente: nduseas, vémitos,
diarreia, melena ou fezes escuras, sangue oculto, anorexia,
glossite; as mulheres devem ser questionadas sobre os periodos
menstruais (p. ex., fluxo menstrual excessivo, outro sangramento
vaginal) e o uso de suplementos de ferro durante a gravidez
Avaliar o cliente quanto a déficits neuroldgicos (importantes na
anemia perniciosa): ocorréncia e extensdo de dorméncia
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periférica e parestesias, ataxia, déficit de coordenacdo e
confusdo.

Diagnéstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Fadiga relacionada com a redugdo da hemoglobina e capacidade
diminuida de transporte de oxigénio do sangue

Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais,
relacionada com aporte inadequado de nutrientes essenciais
Perfusdo tissular ineficaz, relacionada com hemoglobina e hem-
atdcrito inadequados

Manutencdo ineficaz da saude.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Insuficiéncia cardiaca

¢ Angina

o Parestesias

e Lesdo relacionada com quedas
e Humor deprimido

e Confusdo.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem consistir em diminuigdo
da fadiga, obtencdo ou manutengdo de uma nutricdo adequada,
manutengdo da perfusdo tissular adequada, manutengdo eficaz da
salde e auséncia de complicagGes.
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Intervencgoes de enfermagem

MANEJO DA FADIGA

e Ajudar o cliente a priorizar as atividades; estabelecer um
equilibrio entre atividade e repouso

e Incentivar o cliente com anemia cronica a manter uma atividade
fisica e a praticar exercicios para evitar o descondicionamento

e Avaliar o cliente a procura de outras condigGes passiveis de ex-
acerbar a fadiga, tais como dor, depressdo e padrdao de sono
alterado.

MANUTENGCAO DE UMA NUTRICAO ADEQUADA

Incentivar uma dieta saudavel com nutrientes essenciais, tais
como ferro, vitamina B,,, acido félico e proteina

Instruir o cliente a evitar ou limitar o consumo de bebidas
alcodlicas

Planejar sessdes de orientagdo nutricional para o cliente e sua
familia; considerar os aspectos culturais da nutrigdo

Orientar quanto ao uso de suplementos nutricionais (p. ex., vit-
aminas, ferro, folato, proteina), conforme prescrito.

MANUTENGCAO DA PERFUSAO ADEQUADA

* Monitorar rigorosamente os sinais vitais do cliente e as leituras
da oximetria de pulso e ajustar ou interromper certos
medicamentos (anti-hipertensivos), conforme prescrito

e Administrar oxigénio suplementar, transfusGes e liquidos IV, con-
forme prescrito.




74/1152

MANUTENGAO EFICAZ DA SAUDE

» Discutir com o cliente a finalidade dos medicamentos, as maneir-
as de tomar a medicagdo, por quanto tempo e como tratar
quaisquer efeitos colaterais; certificar-se de que o cliente saiba
que a interrupgdo abrupta de alguns medicamentos pode acar-
retar graves consequéncias

e Ajudar o cliente a incorporar o plano terapéutico nas atividades
diarias, em vez de fornecer-lhe apenas uma lista de instrucdes

» Fornecer ajuda ao cliente para obter medicamentos de alto custo
(p. ex., fatores de crescimento) ou para explorar meios alternat-
ivos de obté-los.

MONITORAMENTO E TRATAMENTO DAS COMPLICAGCOES

e Avaliar o cliente com anemia a procura de insuficiéncia cardiaca

o Efetuar uma avaliagdo neuroldgica para clientes com anemia me-
galoblastica suspeita ou diagnosticada

e Avaliar a marcha e o equilibrio do cliente, bem como qualquer
queixa de parestesias.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

* Menos fadiga

e Nutricdo adequada obtida e mantida
e Perfusdo adequada

e Auséncia de complicagdes.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 33 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Anemia aplasica

A anemia aplasica ¢ uma doenga rara, causada por diminuigdo ou lesdo das
células-tronco da medula Ossea, lesio do microambiente na medula dssea e sub-
stituicdo da medula Ossea por gordura. A etiologia precisa da anemia aplasica ndo
¢ conhecida; no entanto, ha a hipdtese de que as células T do corpo medeiem um
ataque inapropriado contra a medula 6ssea, resultando em aplasia (ou seja, acentu-
ada redugdo da hematopoese). Ocorrem também neutropenia e trombocitopenia
(ou seja, deficiéncia de plaquetas) significativas. A anemia aplasica pode ser con-
génita ou adquirida; contudo, quase sempre ¢ idiopatica. As infec¢des e a gravidez
podem deflagra-la, ou ela pode ser causada por determinados medicamentos, sub-
stancias quimicas ou lesdo por radiagdo. Os agentes que podem produzir aplasia da
medula dssea incluem benzeno e seus derivados (p. ex., removedor de tintas). Cer-
tos materiais toxicos — tais como arsénio inorgénico, éteres de glicol, plutonio e
radonio — também foram implicados como causas potenciais.

Manifestagoes clinicas

« Infecgdo e sintomas de anemia (p. ex., fadiga, palidez, dispneia)

* Hemorragias retinianas

* Purpura (equimose)

« Infecgdes repetidas da faringe, podendo estar associadas a linfadenopatia
cervical

 Possivel ocorréncia de linfadenopatia e esplenomegalia.
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Avaliagao e achados diagnosticos

« Avaliar 0 uso de medicamentos ou ingestdo quimica em quantidades toxicas

« Estabelecer o diagnostico com base no aspirado de medula 6ssea, que revela
uma medula extremamente hipoplasica ou até mesmo aplasica (nimero pequeno
até auséncia de células), substituida por gordura.

Manejo clinico

* Os individuos com menos de 60 anos de idade, que estejam saudaveis nos de-
mais aspectos e disponham de um doador compativel, podem ser curados da
doenga com transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH)

* Em outros clientes, a doenga pode ser tratada com agentes imunossupressores,
comumente uma combinagdo de globulina antitimocito (ATG) e ciclosporina ou
androgénios

* A terapia de suporte ¢ importante na anemia aplasica; qualquer agente agressor
deve ser interrompido. O cliente ¢ mantido com transfusdes de concentrado de
hemacias e plaquetas, quando necessario.

Manejo de enfermagem

Ver “Processo de enfermagem” em Anemia para informagoes adicionais.

+ Avaliar cuidadosamente o cliente a procura de sinais de infec¢do e sangramento,
visto que os clientes com anemia aplasica sdo vulneraveis a problemas relacion-
ados com deficiéncia de eritrocitos, leucdcitos e plaquetas

* Monitorar o cliente quanto a ocorréncia de efeitos colaterais da terapia, sobre-
tudo reacdo de hipersensibilidade quando se administra ATG

« Caso o cliente necessite de terapia prolongada com ciclosporina, monitorar os
efeitos a longo prazo, incluindo disfunc¢do renal ou hepatica, hipertensdo arteri-
al, prurido, comprometimento visual, tremores e cancer de pele
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Avaliar cuidadosamente cada nova prescrigdo quanto a interagdes medica-
mentosas, visto que o metabolismo da ATG ¢ alterado por muitos outros
medicamentos

Certificar-se de que o cliente compreenda a importancia de ndo interromper
subitamente a terapia imunossupressora.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 33 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Anemia falciforme

A anemia falciforme ¢ uma anemia hemolitica grave, que resulta da heranga do
gene da hemoglobina falciforme (HbS), que produz uma molécula de hemoglobina
defeituosa.

Fisiopatologia

Quando exposta a baixa pressdo de oxigénio, a HbS adquire uma formagao semel-
hante a cristal. O eritrocito contendo HbS perde a sua forma de disco biconcavo
redondo e transforma-se em um eritrocito desidratado, longo, rigido e em formato
de foice, que se aloja em pequenos vasos, podendo causar obstrugdo do fluxo san-
guineo. Quando ocorre isquemia ou infarto, o cliente pode apresentar dor, edema e
febre. O processo de afoigamento leva tempo; se o eritrocito for novamente ex-
posto a teores adequados de oxigénio (p. ex., quando segue o seu trajeto pela cir-
culagdo pulmonar) antes de a membrana tornar-se excessivamente rigida, ele pode
retornar a sua forma normal. Por esse motivo, as “crises falciformes” sdo intermit-
entes. O gene HbS ¢ herdado; algumas pessoas apresentam o trago falciforme (um
portador que herda um gene anormal), enquanto outras tém doenca falciforme
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(herdam dois genes anormais). O gene HbS ¢ herdado em individuos de ascendén-
cia africana e, em menor grau, em individuos da regido do Mediterraneo, Oriente
Médio e india. A anemia falciforme ¢ o tipo mais grave da doenga falciforme.

Manifestagoes clinicas

Os sintomas da anemia falciforme variam e baseiam-se apenas em parte na quan-
tidade de HbS. Os sintomas e as complicagdes resultam de hemolise cronica ou
trombose.

* A anemia revela niveis de hemoglobina na faixa de 7 a 10 g/d¢

« A ictericia é caracteristica e habitualmente evidente nas escleras

* A medula 6ssea se expande na infancia, causando, algumas vezes, aumento dos
ossos da face e do cranio

* A anemia cronica esta associada a taquicardia, sopros cardiacos e, com frequén-
cia, cardiomegalia

* Nos adultos, podem ocorrer arritmias e insuficiéncia cardiaca

« Praticamente qualquer 6rgdo pode ser afetado por trombose; os principais locais
envolvem as areas com circulagdo mais lenta, tais como bago, pulmdes e sis-
tema nervoso central

» Ocorre dor intensa em varias partes do corpo. Todos os tecidos e 6rgdos sdo vul-
neraveis e suscetiveis a lesdo hipoxica ou necrose isquémica

A crise falciforme pode ocorrer como crise oclusiva vascular, crise aplasica ou
crise de sequestro

* A sindrome toracica aguda manifesta-se como febre, tosse, taquicardia e novos
infiltrados observados na radiografia de torax

A hipertensdo pulmonar é uma sequela comum da doenga falciforme e, com fre-
quéncia, a causa de morte.
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Avaliagao e achados diagnosticos

* O cliente com trago falciforme costuma apresentar niveis normais de hemoglo-
bina e hematocrito e esfregago sanguineo também normal

O cliente com anemia falciforme apresenta um hematocrito baixo e eritrocitos
afoicados no esfregago de sangue periférico. O diagnéstico é confirmado pela
eletroforese da hemoglobina

A ecocardiografia com Doppler pode ser 1til para identificar clientes com
presséo arterial pulmonar elevada

Os niveis elevados do fragmento N-terminal do peptidio natriurético cerebral
(BNP) podem ser um biomarcador util.

Manejo clinico

O tratamento da anemia falciforme é objeto de pesquisa continua. Contudo, além
do manejo agressivo e igualmente importante dos sintomas e das complicagdes,
existem, no momento atual, poucas modalidades principais de tratamento para as
doengas falciformes.

« O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) pode melhorar a sobre-
vida dos clientes com anemia falciforme. No entanto, o0 TCTH esta disponivel
apenas para um pequeno subgrupo de clientes afetados, visto que a falta de um
doador compativel ou a existéncia de lesdo organica grave prévia no cliente
constituem uma contraindica¢@o para o TCTH

A terapia farmacologica inclui hidroxiureia, que efetivamente eleva os niveis de
hemoglobina fetal (ou seja, hemoglobina F) em clientes com anemia falciforme.
A arginina pode ser util no manejo da hipertensdo pulmonar e da sindrome tora-
cica aguda

A terapia transfusional ¢ comprovadamente efetiva em diversas situagdes (p.
ex., exacerbagdo aguda da anemia, na prevengdo de complicagdes graves da
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anestesia e cirurgia ¢ na melhora da resposta a infec¢do e casos graves de
sindrome toracica aguda)

* A fung¢do pulmonar é monitorada, e a hipertensdo pulmonar ¢ tratada preco-
cemente, quando ocorrer. As infecgdes e a sindrome toracica aguda sdo tratadas
imediatamente com antibidticos. A espirometria de incentivo ¢ realizada para
evitar complicagdes pulmonares; a broncoscopia ¢ realizada para identificar a
origem da doenga pulmonar

= O controle hidrico esta indicado; os corticosteroides podem ser uteis

* O acido folico ¢ administrado diariamente por causa da necessidade aumentada
da medula 6ssea

* O cuidado de suporte envolve o controle da dor (acido acetilsalicilico ou anti-in-
flamatorios ndo esteroides, morfina e analgesia controlada pelo cliente),
hidratagéo oral ou venosa, fisioterapia ou terapia ocupacional, terapia cognitiva
e comportamental e grupos de apoio.

Processo de enfermagem

O cliente com crise falciforme

Ver “Processo de enfermagem” em Anemia para informagdes
adicionais.

Avaliagao

» Identificar os fatores que precipitam a crise e as medidas usadas
para evita-la

e Avaliar todos os sistemas organicos, com énfase especial na dor
(escala de 0 a 10, qualidade e frequéncia), edema, febre (todas
as areas articulares e o abdome)
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Avaliar a fadiga do cliente e o impacto atual no estilo e qualidade
de vida

Avaliar cuidadosamente o sistema respiratério, incluindo sons
respiratorios e niveis de saturagdo de oxigénio

Avaliar se existem sinais de insuficiéncia cardiaca (edema, ponto
de impulso maximo difuso e cardiomegalia [conforme observado
na radiografia de térax])

Pesquisar hipoxia cerebral por meio de exame neuroldgico
cuidadoso

Avaliar se existem sinais de desidratagdo e verificar aporte de
liquido; examinar mucosas, turgor cutdneo, débito urinario, ni-
veis de creatinina sérica e ureia sanguinea

Avaliar se existem sinais de processo infeccioso (examinar térax,
0ssos longos e cabega do fémur, visto que pneumonia e osteom-
ielite sdo comuns)

Monitorar hemoglobina, hematdcrito e contagem de reticuldcitos
e comparar os resultados com os niveis basais

Obter histdria atual e pregressa de tratamento clinico, sobetudo
terapia transfusional repetida, uso de hidroxiureia e tratamento
prévio para infecgdo.

Diagndstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Dor aguda e fadiga relacionadas com hipoxia tecidual, devido a
aglutinagdo das hemdcias falciformes nos vasos sanguineos
» Risco de infecgdo
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e Risco de sentimento de impoténcia relacionado com a sensagéo
de desamparo induzida pela doenga

e Conhecimento deficiente relacionado com a prevengdo da crise
falciforme.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

» Hipoxia, isquemia, infeccdo e cicatrizagdo deficiente de feridas,
resultando em solugdo de continuidade da pele e Ulceras
Desidratagdo

Acidente vascular encefélico (AVE)

Anemia

Insuficiéncia renal aguda e crénica

Insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar e sindrome toracica
aguda

Sentimento de impoténcia

Adesdo deficiente

Uso abusivo de substancias, relacionado com a dor crénica inad-
equadamente controlada.

PLANEJAMENTO E METAS

As principais metas para o cliente consistem em alivio da dor, in-
cidéncia diminuida de crises, aumento da autoestima, empodera-
mento e auséncia de complicagdes.
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Intervencgoes de enfermagem

MANEJO DA DOR

e Usar a descrigdo subjetiva e a classificagdo da dor em uma escala
de dor pelo cliente para orientar o uso de agentes analgésicos

e Apoiar e elevar qualquer articulagdo que apresente edema agudo
até ocorrer diminuicdo do edema

e Instruir o cliente sobre técnicas de relaxamento, exercicios de
respiragdo e distragdo para aliviar a dor

e Apos diminuigdo de um episddio doloroso agudo, aplicar medidas
agressivas para preservar a fungdo (p. ex., fisioterapia, hidro-
massagem e estimulagdo nervosa elétrica transcutanea).

MANEJO DA FADIGA

» A fadiga pode ser de natureza aguda ou cronica

e Ajudar o cliente a estabelecer um equilibrio entre exercicio e
repouso

e Ajudar o cliente a desenvolver estratégias para enfrentar as de-
mandas diarias na presencga de fadiga cronica

e Maximizar a nutrigdo, a hidratag@o e o sono saudavel e diminuir a
hipoxia tecidual para minimizar a fadiga.

PREVENGCAO E MANEJO DA INFECGCAO

* Monitorar o cliente quanto a sinais e sintomas de infecgdo
e Iniciar imediatamente os antibidticos prescritos

e Avaliar o cliente a procura de sinais de desidratagdo
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o Instruir o cliente a tomar os antibiéticos orais prescritos em casa,
quando indicado, ressaltando a importancia de completar todo o
ciclo de antibioticoterapia.

PROMOGAO DAS HABILIDADES DE ENFRENTAMENTO

e Melhorar o manejo da dor para promover uma relagdo
terapéutica com base na confianga mutua

e Ressaltar as forgas do cliente, e ndo suas deficiéncias, para po-
tencializar as habilidades efetivas de enfrentamento

e Fornecer ao cliente oportunidades para tomar decisdes sobre o
cuidado diario, a fim de aumentar o sentimento de controle.

MINIMIZAGAO DO CONHECIMENTO DEFICIENTE

e Orientar o cliente as situagdes que podem precipitar uma crise
falciforme e as etapas que devem ser tomadas para evitar ou di-
minuir essas crises (p. ex., manter o aquecimento, estabelecer
hidratacdo adequada, evitar situagles estressantes)

» Se hidroxiureia for prescrita para uma mulher de idade fértil, ela
deve ser informada de que esse medicamento pode causar prob-
lemas congénitos ao feto e deve ser aconselhada sobre pre-
vengdo de gravidez.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS

As medidas de manejo para muitas das complicagGes potenciais fo-
ram descritas em segdes anteriores; outras medidas devem ser
tomadas para resolver os seguintes problemas.
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Ulceras de perna

» Proteger as pernas do cliente contra traumatismo e contaminagdo

e Utilizar uma técnica asséptica rigorosa para evitar infecgdes
hospitalares

e O encaminhamento do cliente a uma enfermeira especialista em
tratamento de feridas pode facilitar a cicatrizagdo e ajudar na
prevengao.

Priapismo levando a disfuncdo erétil

o Instruir o cliente a esvaziar a bexiga no inicio da crise, fazer ex-
ercicios e tomar banho quente

e Orientar o cliente a procurar atencdo médica se o episddio persi-
stir por mais de 3 h.

Dor crénica e uso abusivo de substancias psicoativas

Ressaltar a importancia de aderir ao plano de tratamento
prescrito

Promover a confianga do cliente por meio de manejo adequado
da dor aguda durante os episddios de crise

Sugerir ao cliente que, com o passar do tempo, € muito mais
benéfico receber cuidados de um Unico profissional em vez de
médicos e equipe de salde de plantdo no setor de emergéncia
Quando ocorrem crises, a equipe do setor de emergéncia deve
entrar em contato com o médico assistente do cliente, de modo
que possa ser ministrado um tratamento mais adequado
Promover a continuidade do cuidado e pactuar metas por escrito
com o cliente.
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PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

e Envolver o cliente e a sua familia na orientagdo sobre a doencga, o
tratamento, a avaliagdo e o monitoramento necessario para de-
tectar complicagbes

» Aconselhar os profissionais de salde, os clientes e suas familias a
manter a comunicagdo regularmente entre si

e Fornecer diretrizes sobre quando é necessario procurar um cuid-
ado urgente

e Fornecer cuidados de acompanhamento para clientes com dispos-
itivos de acesso vascular, se necessario, e incluir orientagdo
sobre a terapia com agentes quelantes.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

» Controle da dor e da fadiga

e Auséncia de infecgdo

* Melhor sensagdo de controle

» Maior conhecimento sobre o processo patoldgico
* Auséncia de complicag@es.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 33 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Anemia ferropriva

Em geral, a anemia ferropriva ocorre quando o aporte de ferro nutricional é inad-
equado para a sintese de hemoglobina. Constitui o tipo mais comum de anemia em
todos os grupos etarios e a anemia mais comum no mundo. A causa mais frequente
de anemia ferropriva em homens e mulheres apés a menopausa consiste em
sangramento de ulceras, gastrite, doenga inflamatodria intestinal ou tumores GI.
Antes da menopausa, as causas mais comuns consistem em menorragia (ou seja,
sangramento menstrual excessivo) e gravidez com suplementacdo inadequada de
ferro. Os clientes com alcoolismo cronico frequentemente apresentam perda san-
guinea GI cronica, provocando perda de ferro e, por fim, anemia. Outras etiologias
incluem ma absorgédo de ferro, como a que ocorre apds gastrectomia ou na doenga
celiaca.

Manifestagoes clinicas

* Sintomas de anemia
« Sinais nos casos mais graves e prolongados: lingua lisa e ulcerada; unhas
quebradigas e sulcadas; queilose angular (ulceragdo da boca).

Avaliagao e achados diagnésticos

* A aspiragdo de medula dssea revela baixos niveis ou auséncia de ferro

* Valores laboratoriais, incluindo niveis séricos de ferritina (que indicam as reser-
vas de ferro), hemograma completo (hemoglobina, hematdcrito, contagem de
eritrocitos, volume corpuscular médio [VCM]), nivel sérico de ferro e capacid-
ade total de ligagdo do ferro.
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Manejo clinico

« Obter historia de satide do(a) cliente, que pode revelar multiplas gestagdes,
sangramento GI ou pica (transtorno alimentar)

« Investigar a causa, que pode consistir em cancer GI curavel ou miomas uterinos.
Excluir outras doengas, tais como infec¢do ou condigdes inflamatorias

* Pesquisa de sangue oculto nas fezes

 Individuos com 50 anos de idade ou mais devem ser submetidos a colonoscopia
periodica, endoscopia ou exame radiografico do sistema digestorio para de-
tecgdo de ulceragdes, gastrite, polipos ou cancer

* Administrar preparagdes de ferro prescritas (oral, intramuscular [IM] ou IV)

« O cliente deve manter a suplementagdo de ferro durante 6 a 12 meses.

Manejo de enfermagem

Ver “Processo de enfermagem” em Anemia para informagdes adicionais.

¢ Administrar ferro IM ou IV quando o ferro oral ndo for absorvido, for pouco
tolerado ou for necessario em grandes quantidades

* Administrar uma pequena dose de teste antes da inje¢do IM para evitar qualquer
risco de anafilaxia (maior com as injegdes IM do que IV)

« Instruir o cliente a ingerir os suplementos de ferro 1 h antes das refeigdes. Se
houver desconforto gastrico, sugerir tomar o suplemento as refeigoes e, apds o
desaparecimento dos sintomas, retornar ao esquema de administragdo entre as
refeigdes para obter absor¢do maxima

« Avisar o cliente que as fezes ficardo escuras

« Instruir o cliente a ingerir as formulagdes liquidas de ferro com um canudo, a
enxaguar a boca com agua e praticar uma boa higiene oral apds a ingestao

« Fornecer orientagdo preventiva, visto que a anemia ferropriva ¢ comum em mul-
heres que menstruam e em gestantes
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Instruir o cliente sobre os alimentos ricos em ferro (p. ex., mitdos e outras
carnes, feijoes, vegetais de folhas verdes, passas, melado)

Instruir o cliente a evitar o consumo de antiacidos ou derivados do leite com o
ferro (eles diminuem a absorgao de ferro)

Instruir o cliente a aumentar o aporte de vitamina C (p. ex., frutas citricas e su-
cos, morangos, tomates, brocolis) para aumentar a absorgao de ferro

Fornecer orientagdo nutricional para aqueles cuja dieta habitual ¢ inadequada

Incentivar o cliente a continuar a terapia com ferro até concluir o tratamento (6
a 12 meses), mesmo se ndo sentir mais fadiga.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 33 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Anemia megaloblastica

Nas anemias causadas por deficiéncia de vitamina B, ou de 4cido folico ocorrem
alteragdes idénticas na medula dssea e no sangue periférico, visto que ambas as
vitaminas sdo essenciais para a sintese normal de DNA.

Fisiopatologia

Deficiéncia de acido folico

O 4cido folico ¢ armazenado na forma de compostos, designados como folatos. As
reservas de folato no organismo sdo muito menores que as da vitamina B, e po-
dem sofrer rapida deplegdo quando o aporte nutricional de folato ¢ deficiente (em
4 meses). Ocorre deficiéncia de folato em individuos que raramente consomem ve-
getais crus. O alcool etilico aumenta as necessidades de acido folico; as necessid-
ades de 4cido folico também estdo aumentadas em clientes com anemias



90/1152

hemoliticas cronicas e em gestantes. Alguns clientes com doengas disabsortivas do
intestino delgado ndo absorvem normalmente o acido folico.

Deficiéncia de vitamina B,

A deficiéncia de vitamina B, pode ocorrer de diversas maneiras. O aporte nutri-
cional inadequado ¢é raro, mas pode ser observado em vegetarianos estritos, que
ndo consomem carne nem laticinios. A absor¢ao deficiente pelo sistema digestorio
¢ mais comum, conforme observado em determinadas condigdes, como a doenga
de Crohn, ou apos ressecgdo ileal ou gastrectomia. O uso cronico de inibidores da
bomba de protons reduz a produgio de acido gastrico, inibindo a absor¢do de vit-
amina B,,, assim como o uso de metformina no manejo do diabetes melito. Outra
causa ¢ a auséncia de fator intrinseco. Além disso, pode ocorrer deficiéncia
quando a doenga que acomete o ileo ou o pancreas compromete a absorgdo, res-
ultando em anemia perniciosa. O organismo normalmente possui grandes reservas
de vitamina B,,, de modo que podem se passar anos antes que a deficiéncia resulte
em anemia.

Manifestagoes clinicas

Os sinais/sintomas das deficiéncias de acido folico e de vitamina B,, sdo semel-
hantes e ambas as anemias podem coexistir. Os sintomas sdo progressivos, embora
a evolugdo da doenga possa se caracterizar por remissdes parciais espontineas e
exacerbagoes.

« Desenvolvimento gradual de sinais de anemia (fraqueza, apatia e fadiga)
« Possivel desenvolvimento de lingua lisa, vermelha e ulcerada e diarreia leve
(anemia perniciosa)

Ictericia leve, vitiligo e cabelo grisalho prematuro
« Possivel confusdo; com mais frequéncia, parestesias nos membros e dificuldade
em manter o equilibrio; perda da propriocepgao

* Nao ha manifestagdes neurologicas na deficiéncia isolada de acido folico.
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Avaliacao e achados diagnésticos

Teste de Schilling (exame complementar basico)

Hemograma completo (Hb baixa de até 4 a 5 g/d¢; contagem de leucdcitos de
2.000 a 3.000/mm?>; contagem de plaquetas abaixo de 50.000/mm?; volume cor-
puscular médio [VCM] muito elevado, que habitualmente ultrapassa 110 mm?®)

Niveis séricos de folato e de vitamina B, (deficiéncia de acido folico e vitamina
Biy)
Determinagao dos niveis de acido metilmalonico na deficiéncia de vitamina B,.

Manejo clinico | Deficiéncia de acido félico

* Aumentar o teor de acido folico na dieta do cliente e administrar 1 mg de acido
folico diariamente

* Administrar acido folico IM no caso de sindromes disabsortivas

* Podem ser necessarios suplementos adicionais visto que a quantidade presente
nos multivitaminicos pode ser inadequada para repor por completo as reservas
corporais deficientes

 Prescrever acido folico para clientes com alcoolismo enquanto continuarem
consumindo bebidas alcoolicas.

Manejo clinico | Deficiéncia de vitamina B,,

* Reposicdo de vitamina B,,: os vegetarianos podem prevenir ou tratar a deficién-
cia com suplementos orais de vitaminas ou leite de soja enriquecido; quando a
deficiéncia decorre do defeito mais comum na absorg@o ou da auséncia de fator
intrinseco, a reposi¢do consiste em inje¢des intramusculares (IM) mensais de
vitamina B,
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* Uma pequena fragdo de uma dose oral de vitamina B,, pode ser absorvida por
difusdo passiva, mesmo na auséncia de fator intrinseco; no entanto, sdo ne-
cessarias grandes doses (2 mg/dia) para a reposigdo oral de vitamina B,

« Para evitar a recidiva da anemia perniciosa, a terapia com vitamina B,, precisa
ser mantida por toda a vida.

Manejo de enfermagem

Ver “Processo de enfermagem” em Anemia para informagdes adicionais.

Avaliar o cliente com risco de anemia megaloblastica a procura de manifest-
agdes clinicas (p. ex., examinar a pele, as escleras e as mucosas a procura de
ictericia; observar se ha vitiligo e cabelos grisalhos prematuros)

Efetuar um exame neurologico cuidadoso (p. ex., observar a marcha e a estabil-
idade, a funcdo cognitiva; avaliar propriocep¢do e percepgdo vibratoria)

Instruir o cliente sobre a cronicidade do distarbio

Avaliar a necessidade de dispositivos de assisténcia (p. ex., bengalas, an-
dadores) e de apoio e orientagdo no desempenho das atividades diarias e ambi-
ente domiciliar

Certificar-se da seguranga do cliente quando houver comprometimento da
propriocepgdo, da coordenagdo e da marcha

Encaminhar o cliente para fisioterapia ou terapia ocupacional, se necessario

Se houver comprometimento da sensibilidade, instruir o cliente a evitar o ex-
cesso de calor e de frio

Instruir o cliente a preparar alimentos macios e leves e a ingerir pequenas quan-
tidades com maior frequéncia

Explicar que outras deficiéncias nutricionais, como anemia induzida por alcool
etilico, podem causar problemas neurologicos

Instruir o cliente sobre a necessidade de coletas de amostra de urina completas
para o teste de Schilling. Explicar também a importancia do teste e a adesdo a
coleta necessaria
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« Instruir o cliente sobre a cronicidade do distirbio e a necessidade de injegdes
mensais de vitamina B;,, mesmo quando ele ndo apresentar mais sintomas. Ori-
entar o cliente sobre a autoadministragdo de injegdes, quando apropriado

* Ressaltar a importancia da realizagdo continua de acompanhamento clinico e
triagem, visto que a atrofia gastrica associada a anemia perniciosa aumenta o
risco de carcinoma gastrico.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 33 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Aneurisma da aorta

O aneurisma ¢ uma saculagdo ou dilatagdo localizada, que se forma em um ponto
fraco na parede de uma artéria, e pode ser classificado pelo seu formato. As
formas mais comuns de aneurismas sdo a sacular e a fusiforme. O aneurisma
sacular projeta-se a partir de um lado do vaso apenas; quando todo um segmento
arterial torna-se dilatado, ocorre aneurisma fusiforme. Os aneurismas muito
pequenos devido a infecgdo localizada sdo denominados aneurismas micoticos.
Historicamente, a causa do aneurisma da parte abdominal da aorta (o tipo mais
comum de aneurisma degenerativo) tem sido atribuida a alteragdes aterosclerdticas
na aorta. Em certas ocasides, na aorta acometida por arteriosclerose, surge uma la-
ceragdo na intima, ou a média sofre degeneragao, resultando em dissec¢do. Os an-
eurismas sdo condi¢des graves, visto que podem se romper, causando hemorragia
€ morte.

Os aneurismas da aorta tordcica ocorrem mais frequentemente em homens
entre 50 e 70 anos de idade. A area toracica constitui o local mais comum para o
desenvolvimento de aneurisma dissecante. Em torno de 1/3 dos clientes morre em
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consequéncia de ruptura. Os aneurismas da aorta abdominal sdo mais comuns em
caucasianos, afetam duas a seis vezes mais os homens que as mulheres e s3o mais
prevalentes em idosos. A maioria desses aneurismas ocorre abaixo das artérias
renais (aneurismas infrarrenais).

%‘qﬁ Consideragoes gerontolégicas

A maioria dos aneurismas da aorta abdominal ocorre em clientes com 60 a 90 anos
de idade. E provavel que ocorra ruptura quando ha hipertenso arterial coexistente
e aneurismas de mais de 6 cm de largura. Nesse ponto, na maioria dos casos, as
chances de ruptura sdo maiores do que a chance de morte durante o reparo cirurgi-
co. Se o cliente idoso for considerado de risco moderado de complicagdes rela-
cionadas com a cirurgia ou a anestesia, o reparo do aneurisma ¢ efetuado somente
quando tiver pelo menos 5,5 cm de largura.

Manifestagoes clinicas

Aneurisma da aorta toracica

Os sintomas sdo variaveis e dependem da rapidez com que o aneurisma se dilata
e afeta as estruturas intratoracicas adjacentes; alguns clientes sdo assintomaticos

Dor constante e incomoda, que pode ocorrer apenas quando o cliente estd em
decubito dorsal (sintoma proeminente)

Dispneia, tosse (paroxistica e estridente)

Rouquiddo, estridor ou fraqueza ou perda completa da voz (afonia)

Disfagia

Veias superficiais dilatadas no torax, no pescogo ou nos bragos

Areas edematosas na parede toracica

Cianose

Anisocoria.
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Aneurisma da aorta abdominal

« Apenas cerca de 40% dos clientes com aneurismas da aorta abdominal ap-
resentam sintomas

* O cliente queixa-se de “batimento cardiaco” no abdome quando esta deitado ou
de sensag@o de massa ou pulsagdo abdominal

* Podem ocorrer cianose e mosqueamento dos dedos dos pés se o aneurisma est-
iver associado a pequenos émbolos de colesterol, plaquetas ou fibrina.

Aneurisma dissecante

« Inicio stbito, com dor intensa e persistente (descrita como “dilacerante” ou
“cortante”) na regido anterior do térax ou nas costas, estendendo-se para os om-
bros, a area epigastrica ou o abdome (pode ser confundido com infarto agudo do
miocardio [TAM])

« Palidez, sudorese e taquicardia

« Pressdo arterial elevada ou acentuadamente diferente de um brago para outro.

Avaliagao e achados diagnosticos

* Aneurisma da aorta toracica: radiografia de térax, angiotomografia computador-
izada (ATC) e ecocardiografia transesofagica (ETE)

* Aneurisma da aorta abdominal: palpagdo de massa pulsatil nas partes média e
superior do abdome (¢ possivel ouvir um sopro sistélico sobre a massa); ul-
trassonografia duplex ou ATC para determinar as dimensdes, o comprimento e a
localizagdo do aneurisma

* Aneurisma dissecante: arteriografia, ATC com multiplos detectores (ATCMD),
ETE, ultrassonografia (US) duplex e angiorressonancia magnética (ARM).
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Manejo clinico

A opgdo por terapia farmacologica ou cirurgica depende do tipo e do tamanho do
aneurisma. O prognostico do cliente com aneurisma roto ¢é reservado, e a cirurgia ¢
realizada imediatamente. Quando a cirurgia pode ser adiada, as medidas clinicas
incluem:

* Monitoramento e manutengdo da PA sistolica entre 90 e 120 mmHg com
agentes anti-hipertensivos, incluindo diuréticos, betabloqueadores, inibidores da
ECA, antagonistas do receptor de angiotensina II e bloqueadores dos canais de
célcio

+ Para um aneurisma pequeno, realizagdo de US no acompanhamento de 6 meses,
a fim de monitorar e avaliar a necessidade de procedimento cirtrgico.

Manejo cirurgico

E provavel que um aneurisma da aorta abdominal (AAA) expansivo se rompa. A
cirurgia ¢ o tratamento de escolha para os AAA com mais de 5,5 cm de largura, ou
para aqueles que estdo se expandindo. O tratamento padrdo tem consistido em re-
paro cirtirgico a céu aberto do aneurisma por meio de ressec¢do do vaso e sutura
de um enxerto no local. Uma alternativa terapéutica para o AAA infrarrenal con-
siste em enxerto endovascular, que envolve a colocagdo transluminal e a insergdo
de enxerto adrtico sem sutura através de um aneurisma.

Manejo de enfermagem
Avaliacéo pré-operatéria

* A avaliagdo ¢ orientada pela antecipa¢do de uma ruptura (o cliente sente dor ab-
dominal ou lombar persistente ou intermitente, que pode se localizar na regido
média ou inferior do abdome ou na regido lombar) e reconhecimento de que o
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cliente pode apresentar comprometimento cardiovascular, cerebral, pulmonar e
renal em consequéncia da aterosclerose

« Avaliar a capacidade funcional de todos os sistemas de 6rgéos

« Avaliar o cliente a procura de sinais de insuficiéncia cardiaca, sopro alto e PA
elevada

* Implementar os tratamentos clinicos para estabilizar a fungdo fisiologica do
cliente.

k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Lombalgia intensa e constante, queda da pressdo arterial e di-
minuigdo do hematdcrito constituem sinais de ruptura de AAA. A
ocorréncia de hematomas na bolsa escrotal, no perineo, no flanco
ou no pénis indica a ruptura retroperitoneal. A ruptura para a
cavidade peritoneal é rapidamente fatal.

Avaliagédo pos-operatéria

 Verificar sinais vitais e avaliar os pulsos periféricos com Doppler, enquanto o
cliente estiver de repouso no leito com elevagéo da cabeceira em 45°, continu-
ando a técnica de rolagem em bloco até que o cliente possa deambular

* Monitorar frequentemente as condi¢des pulmonar, cardiovascular, renal e neur-
olégica do cliente

* Monitorar o cliente a procura de complicagdes: oclusdo arterial, hemorragia
(pode resultar de tosse persistente, espirros, vomitos ou PA sistolica acima de
180 mmHg), infecgdo, isquemia intestinal, insuficiéncia renal e disfungéo erétil

« Examinar a pele do cliente a procura de altera¢des, sangramento, pulsagdo, ed-
ema, dor e formagdo de hematomas

« Avaliar se o aporte de liquido ¢ adequado (infusdo IV continua) até que o cli-
ente retome os liquidos orais.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 30 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Aneurisma intracraniano

O aneurisma intracraniano (cerebral) ¢ a dilatagdo das paredes de uma artéria
cerebral, consequente a fraqueza da parede arterial. A causa nao ¢ conhecida,
porém o aneurisma pode ser decorrente de aterosclerose, defeito congénito da
parede vascular, doenca vascular hipertensiva, traumatismo cranioenceféalico
(TCE) ou idade avangada. Os vasos mais comumente afetados sdo as artérias
cardtida interna, cerebrais anterior ou posterior, comunicantes anterior ou posterior
e cerebral média. Os sintomas surgem quando o aneurisma comprime nervos cra-
nianos ou tecido cerebral adjacentes ou se rompe, causando hemorragia sub-
aracnodidea. O prognostico depende da idade e do estado neurologico do cliente, da
existéncia de doengas associadas e da extensdo e localizagdo do aneurisma.

Manifestagoes clinicas

« Os déficits neurologicos assemelham-se aos observados no AVE isquémico

* Vomitos, alteragéio subita e precoce do nivel de consciéncia e, possivelmente,
convulsdes focais sdo observados mais frequentemente na hemorragia in-
tracerebral aguda (em comparagdo com o AVE isquémico), devido ao compro-
metimento frequente do tronco encefélico

A ruptura do aneurisma causa cefaleia subita e inusitadamente intensa; com fre-
quéncia, perda da consciéncia por um periodo variavel de tempo; dor e rigidez
na nuca e na coluna vertebral; e disturbios visuais (perda visual, diplopia,
ptose). Além disso, podem ocorrer tinido, tontura e hemiparesia
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* Se o aneurisma extravasar sangue ¢ houver formagdo de um coagulo, o cliente
pode exibir pouco déficit neuroldgico ou apresentar sangramento grave, res-
ultando em dano cerebral, seguido rapidamente de coma e morte.

Avaliagao e achados diagnosticos

A TC ou RM, a angiografia cerebral e a pungéo lombar (se a pressdo intracraniana
ndo estiver elevada) sdo procedimentos diagnosticos utilizados para confirmar um
aneurisma. Uma considera¢do ¢ o rastreamento toxicologico (drogas psicoativas
ilicitas) em clientes com menos de 40 anos de idade.

Prevencgao

* A prevengdo primaria consiste em manejo da hipertensdo e melhora de outros
fatores de risco modificaveis significativos

« Qutros fatores de risco incluem idade, sexo masculino e consumo excessivo de
alcool etilico

* A triagem de risco de AVE consegue identificar individuos de alto risco e pos-
sibilita a orientagdo dos clientes ¢ da comunidade sobre reconhecimento e
prevengao.

Manejo clinico

As metas do tratamento consistem em possibilitar a recuperagdo do cérebro da
agressao inicial (sangramento), evitar ou minimizar o risco de novo sangramento e
prevenir e tratar outras complicagdes. O manejo pode consistir em repouso no leito
com sedagdo, para evitar agitagdo e estresse, manejo do vasospasmo e tratamento
clinico ou cirtirgico para evitar novo sangramento. Se o sangramento for causado
por anticoagulagdo com varfarina, a razado normalizada internacional (INR) pode
ser corrigida com plasma fresco congelado e vitamina K. A reversao do efeito dos
anticoagulantes mais recentes ¢ mais complicada. As convulsdes, quando ocorrem,
sdo tratadas com agentes anticonvulsivantes, como a fenitoina; a hiperglicemia
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deve ser corrigida com a meta de normoglicemia. Sdo implementadas medidas
para prevenir tromboembolia venosa. Os agentes analgésicos sdo administrados
para a cefaleia e a cervicalgia; a febre ¢ tratada com paracetamol, bolus de soro
fisiologico gelado e manta de resfriamento. O controle adequado da hipertensao
diminui o risco de sangramento intracerebral adicional.

Manejo cirargico

O tratamento cirtirgico do cliente com aneurisma ndo roto ¢ uma opg¢ao para evitar
0 sangramento em um aneurisma ou a ocorréncia de maior sangramento em um
aneurisma que ja se rompeu. E possivel excluir um aneurisma da circulagdo cereb-
ral por meio de ligadura ou clipe através de seu colo; ou ele pode ser refor¢ado,
envolvendo-o para proporcionar suporte.

A hemorragia intracerebral primaria ndo ¢ tratada cirurgicamente. No entanto,
se o cliente demonstrar sinais de agravamento no exame neurologico, elevagio da
pressdo intracraniana ou sinais de compressdo do tronco encefélico, recomenda-se
a evacuagdo cirargica por meio de craniotomia.

Processo de enfermagem

O cliente com aneurisma intracraniano

Avaliagao

e Realizar avaliagdo neuroldgica completa: nivel de consciéncia,
reagdo pupilar (alentecida), funcdo motora e sensorial, déficits de
nervos cranianos (movimentos extraoculares, queda da face,
ptose), dificuldades da fala, disturbio visual, cefaleia, rigidez de
nuca ou outros déficits neuroldgicos
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e Documentar e relatar os achados da avaliagdo neuroldgica e
reavaliar e notificar quaisquer alteragdes na condigdo do cliente;
relatar imediatamente a ocorréncia de alteracGes

o Detectar alteragdes sutis, sobretudo alteragdo no nivel de con-
sciéncia (os sinais mais precoces de deterioragdo incluem
sonoléncia leve e fala discretamente arrastada).

Diagnéstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Perfusdo tissular (cerebral) ineficaz, relacionada com sangra-
mento ou vasospasmo

e Alteracdo da percepgao sensorial, relacionada com as restrigdes
impostas pelas precaugdes do aneurisma

» Ansiedade relacionada com a doenca e/ou restricdes impostas
pela condigéo clinica (precaugdes do aneurisma).

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS
* Vasospasmo

e Convulsdes

» Hidrocefalia

¢ Novo sangramento

¢ Hiponatremia.

Planejamento e metas

As metas para o cliente consistem em melhora da perfusdo tissular
cerebral, alivio da ansiedade e auséncia de complicagGes.
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Intervencgoes de enfermagem
MELHORA DA PERFUSAO TISSULAR CEREBRAL

* Monitorar rigorosamente a deterioragdo neuroldgica e manter um
fluxograma neurolégico

Verificar a cada hora a pressdo arterial, o pulso, o nivel de con-
sciéncia, as respostas pupilares e a fungcdo motora; monitorar o
estado respiratdrio e relatar imediatamente quaisquer alteragdes
Implementar as precaugdes do aneurisma (repouso absoluto no
leito em um ambiente tranquilo e ndo estressante; restringir as
visitas, exceto a familia)

Elevar a cabeceira do leito em 15 a 30° ou conforme solicitado
Evitar qualquer atividade que aumente subitamente a pressao ar-
terial ou que cause obstrugdo do retorno venoso (p. ex., manobra
de Valsalva, esforco para defecar), instruir o cliente a expirar
durante a micgao ou defecagdo para diminuir o esforgo, eliminar
o consumo de cafeina, administrar todo o cuidado pessoal e min-
imizar os estimulos externos

Colocar meias compressivas ou dispositivos de compressdo se-
quencial no cliente. Observar as pernas do cliente, a procura de
sinais e sintomas de trombose venosa profunda, tais como hiper-
sensibilidade, hiperemia, tumefagdo, calor e edema.

ALIVIO DA PRIVAGAO SENSORIAL

e Manter a estimulagdo sensorial em nivel minimo; o cliente né&o
deve assistir a televisdo nem ler

e A atenuacdo da luz é (til, visto que fotofobia é comum
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e Explicar as restrigdes para ajudar a diminuir a sensagdo de isola-
mento do cliente.

ALIVIO DA ANSIEDADE

* Informar ao cliente o plano de cuidados
» Fornecer apoio e tranquilizagdo apropriada ao cliente e a familia.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS

¢ Avaliar e relatar imediatamente o aparecimento de sinais de pos-
sivel vasospasmo, que podem ocorrer varios dias apos a cirurgia
ou no inicio do tratamento (intensificagdo das cefaleias, nivel di-
minuido de responsividade ou evidéncias de afasia ou paralisia
parcial). Administrar também bloqueadores dos canais de célcio
ou expansores de volume, conforme prescrito

Manter as precaugGes das convulsGes. Conservar vias respiratori-
as desobstruidas e evitar lesdo caso ocorra uma crise convulsiva.
Administrar anticonvulsivantes conforme prescrito (a fenitoina é o
medicamento de escolha)

Monitorar o aparecimento de sinais de hidrocefalia, que pode ser
aguda (nas primeiras 24 h apés a hemorragia), subaguda (em al-
guns dias) ou tardia (em algumas semanas). Relatar imediata-
mente os sintomas: a hidrocefalia aguda caracteriza-se pelo inicio
subito de torpor ou coma; a hidrocefalia subaguda ou tardia
caracteriza-se pelo inicio gradual de sonoléncia, alteragdes com-
portamentais e marcha ataxica

Monitorar e relatar quaisquer sintomas de novo sangramento do
aneurisma (que ocorre mais frequentemente nas primeiras 2 se-
manas). Os sintomas incluem cefaleia intensa e subita, nduseas,
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vOmitos, nivel diminuido de consciéncia e déficit neuroldgico. Ad-
ministrar medicamentos, conforme prescrito

Hiponatremia: monitorar com frequéncia os dados laboratoriais,
visto que a hiponatremia (nivel sérico de sodio < 135 mEq/t)
afeta até 50% dos clientes. Relatar a ocorréncia de baixos niveis
que persistem por 24 h, devido ao possivel desenvolvimento da
sindrome de secregdo inapropriada de horménio antidiurético ou
sindrome cerebral perdedora de sal (os rins ndo conseguem con-
servar o sédio).

ORIENTAGCAO DO CLIENTE SOBRE AUTOCUIDADOS

» Fornecer informagdes ao cliente e a familia para promover uma
cooperagdo com os cuidados e as restrigdes necessarias na
atividade, e prepara-los para o retorno do cliente ao domicilio
Identificar as causas de hemorragia intracraniana, suas possiveis
consequéncias e os tratamentos clinico ou cirdrgico que sé&o
realizados

Discutir a importancia das intervengBes para evitar e detectar
complicagbes (p. ex., precaugdes de aneurisma, monitoramento
rigoroso do cliente)

A orientagdo deve incluir o uso de dispositivos auxiliares ou modi-
ficagbes no ambiente doméstico para ajudar o cliente portador de
incapacidade a viver em casa

Quando indicado, facilitar a transferéncia do cliente a uma unid-
ade ou centro de reabilitagdo.
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CUIDADO CONTINUADO

e Estimular o cliente e a sua familia a seguir as recomendagdes
para evitar complicagdes adicionais e marcar e manter consultas
de acompanhamento

¢ Encaminhar o cliente ao servigo de atendimento domiciliar, se ne-
cessario, e incentivar a promogdo da saude e as praticas de
triagem.

Reavaliagdao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Estado neuroldgico, sinais vitais e padrdes respiratdrios estaveis
» Percepgbes sensoriais funcionais

» Reducdo do nivel de ansiedade

» Auséncia de complicagGes.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 67 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Angina de peito

A angina de peito ¢ uma sindrome clinica caracterizada por paroxismos de dor ou
sensacdo de pressdo na regido anterior do torax. A causa consiste em fluxo san-
guineo coronariano insuficiente, resultando em aporte inadequado de oxigénio
para atender a demanda do miocardio.
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Fisiopatologia

Em geral, a angina resulta de doenga cardiaca aterosclerdtica e esta associada a ob-
strugdo significativa de uma artéria corondria principal. O miocardio normalmente
extrai muito oxigénio da circulagdo coronariana. Quando ha bloqueio em uma
artéria coronaria, o fluxo ndo pode ser aumentado para suprir a maior demanda do
miocardio, e a consequente isquemia provoca dor anginosa. Os fatores que afetam
a dor anginosa incluem esfor¢o fisico, exposi¢do ao frio, ingestdo de refeigcdo
pesada, estresse ou qualquer situagdo passivel de provocar emogdo, aumentando a
pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e a carga de trabalho do miocardio. A
angina instavel ndo apresenta associa¢do rigorosa com os fatores citados e pode
OcorTer em repouso.

Manifestagoes clinicas

* A dor varia desde a sensagdo de indigestdo leve até sensagdo de sufocagéo ou de
peso na parte superior do torax; a intensidade pode incluir desde desconforto até
dor agonizante. O cliente com diabetes melito pode nao sentir dor intensa com a
angina

* A dor pode ser acompanhada de apreensdo intensa e sensagdo de morte imin-
ente; com frequéncia, ¢ retroesternal, de localizagdo profunda no torax, atras do
ter¢o superior ou médio do esterno

* O desconforto é mal localizado e pode irradiar-se para o pescogo, a mandibula,
os ombros ¢ a face interna dos bragos (geralmente no brago esquerdo)

* A dor pode ser acompanhada de sensac¢do de fraqueza ou dorméncia nos bragos,
punhos e maos, bem como dispneia, palidez, sudorese, tontura ou desorientagdo
e nauseas ou vomitos. Pode ocorrer ansiedade com a angina

» Uma caracteristica importante da angina ¢ que ela cede com a remog¢ao da causa
precipitante ou administragdo de nitroglicerina
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* As mulheres podem apresentar sintomas diferentes ou mais leves que os ho-
mens, incluindo nauseas, vomitos, dor na mandibula, fadiga incomum e descon-
forto na parte superior das costas ou no abdome.

% Consideragoes gerontologicas

O idoso com angina pode ndo exibir o perfil de dor tipica, visto que pode ocorrer
diminuigdo da neurotransmissdo da dor com o envelhecimento. Com frequéncia, a
dispneia € o sintoma inicial no idoso. Em alguns casos, ndo ha sintomas (doenga
da artéria coronaria [DAC] “silenciosa”), o que torna o reconhecimento ¢ o dia-
gnostico um desafio clinico. Os idosos devem ser incentivados a reconhecer o sin-
toma semelhante a dor toracica (p. ex., fraqueza) como indicio de que devem re-
pousar ou tomar os medicamentos prescritos.

Avaliacao e achados diagnésticos

Avaliagdo das manifestagdes clinicas da dor e da histéria da satde do cliente

Alteragdes no eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes, prova de esforco, ex-
ames de sangue (incluindo biomarcadores cardiacos)

Ecocardiograma, cintigrafia ou procedimentos invasivos, tais como cateterismo
cardiaco e angiocoronariografia.

Manejo clinico

Os objetivos do manejo clinico da angina consistem em diminuir a demanda de
oxigénio do miocardio e em aumentar o aporte de oxigénio. Clinicamente, esses
objetivos sdo alcangados por meio de terapia farmacologica e controle dos fatores
de risco. De modo alternativo, podem ser usados procedimentos de reperfusdo para
restaurar a irrigagdo sanguinea ao miocardio. Incluem procedimentos de inter-
vengdo coronaria percutinea (ICP) (p. ex., angioplastia corondria transluminal per-
cutanea [ACTP], stents intracorondrio e aterectomia) e cirurgia com colocagéo de
enxerto em artéria corondria ou revascularizagdo do miocardio (CABG).
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Terapia farmacolégica

 Nitratos, que constituem o tratamento padrdo (nitroglicerina)

« Bloqueadores beta-adrenérgicos (metoprolol e atenolol)

* Bloqueadores dos canais de calcio, antagonistas dos ions calcio (anlodipino e
diltiazem)

« Antiplaquetarios e anticoagulantes (acido acetilsalicilico, clopidogrel, prasugrel,
heparina ndo fracionada ou de baixo peso molecular, agentes que atuam na gli-
coproteina [GP] IIb/II1a [abciximabe, tirofibana, eptifibatida])

« Oxigenoterapia.

Processo de enfermagem

O cliente com angina

Avaliacao

Reunir informagdes sobre os sintomas e as atividades do cliente,
sobretudo as que precedem e precipitam as crises de angina de
peito. Além disso, investigar os fatores de risco do cliente para
DAC; a resposta do cliente a angina; a compreensdo do diagndstico
pelo cliente e sua familia; e a adesdo ao plano de tratamento atual.

Diagnéstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

» Risco de perfuséo tissular cardiaca diminuida
* Ansiedade relacionada com os sintomas cardiacos e a possibilid-
ade de morte
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e Conhecimento deficiente sobre doencga subjacente e os métodos
usados para evitar as complicagGes

e Ndo adesdo ao tratamento, manejo ineficaz do esquema
terapéutico relacionado com a incapacidade de aceitar as
mudangas necessarias no estilo de vida.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

As complicagdes potenciais da angina incluem sindrome coronari-
ana aguda (SCA) e infarto agudo do miocardio (IAM), arritmias,
parada cardiaca, insuficiéncia cardiaca e choque cardiogénico.

Planejamento e metas

As metas consistem em tratamento imediato e apropriado quando
ocorrer angina, prevengdo da angina, redugdo da ansiedade, per-
cepcdo do processo patoldgico e compreensdo do cuidado prescrito,
adesdo ao programa de autocuidado e auséncia de complicagdes.

Intervencgoes de enfermagem
TRATAMENTO DA ANGINA

e Agir imediatamente caso o cliente se queixe de dor ou sintomas
prodrémicos sugestivos de isquemia cardiaca, incluindo sensagéo
de indigestdo ou nauseas, sufocacdo, peso, fraqueza ou dormén-
cia nos membros superiores, dispneia ou tontura

* Orientar o cliente para interromper todas as atividades e sentar-
se ou repousar no leito em uma posicdo de semi-Fowler, para re-
duzir as necessidades de oxigénio do miocardio isquémico
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Medir os sinais vitais e observar a existéncia de sinais de angus-
tia respiratéria

Obter um ECG de 12 derivagdes e colocar o cliente sob monitora-
mento cardiaco continuo

Administrar nitroglicerina por via sublingual e avaliar a resposta
do cliente (repetir até trés doses)

Administrar oxigenoterapia se a frequéncia respiratéria do cliente
estiver aumentada, ou se houver diminuigdo no nivel de satur-
agdo de oxigénio

Se a dor for significativa e continua apds essas intervencgdes,
avaliar o cliente de modo mais minucioso para IAM agudo e,
possivelmente, transferi-lo para uma unidade de maior
complexidade.

REDUGAO DA ANSIEDADE

Explorar as implicagGes que o diagndstico tem para o cliente
Fornecer informacdes essenciais sobre a doenca e os métodos de
prevengdo de sua progressao

Explicar a importancia das medidas prescritas para o cliente am-
bulatorial em domicilio

Explorar varios métodos de redugdo do estresse com o cliente (p.
ex., musicoterapia).

PREVENGAO DA DOR

e Rever os achados de avaliagdo, identificar o nivel de atividade
que provoca a dor ou as manifestagdes prodrémicas do cliente e
planejar conforme as atividades do cliente (ver o boxe Fatores
que desencadeiam episodios de angina)
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e Quando o cliente sente dor com frequéncia ou durante uma
atividade minima, alternar as atividades com periodos de re-
pouso. O equilibrio entre atividade e repouso constitui um import-
ante aspecto do plano educacional para o cliente e a sua familia.

ORIENTAGAO DO CLIENTE SOBRE AUTOCUIDADOS

O programa de orientagdo para o cliente com angina é planejado
de modo que ele e a sua familia possam compreender a doenga,
identificar os sintomas de isquemia do miocardio, descrever as
acbes a serem tomadas quando surgirem sintomas e discutir
métodos para prevenir dor toracica e o avango da DAC

As metas do programa de orientagdo consistem em reduzir a fre-
quéncia e a intensidade das crises de angina, retardar a evolugéo
da doenca subjacente, se possivel, e prevenir as complicagdes
Obter a colaboragdo do cliente, da familia ou de amigos no pro-
grama de autocuidado

Planejar as atividades para minimizar a ocorréncia de episodios
de angina

Explicar ao cliente que qualquer dor que ndo seja aliviada em 15
min pelos métodos habituais, incluindo nitroglicerina, deve ser
tratada no servigo de emergéncia mais proximo.

Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Alivio imediato da dor
» Diminuigdo da ansiedade
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e Compreensdo das maneiras de prevencdo e auséncia de
complicagGes
* Adesdo ao programa de autocuidado.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 27 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

. Fatores que desencadeiam episodios de angina

e Esforgo fisico subito ou excessivo

e Exposigdo ao frio

e Tabagismo

* Refeigdes pesadas

* Peso excessivo

« Alguns medicamentos de venda livre, tais como anorexigenos,
descongestionantes nasais ou que aumentam a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial

* SituagBes que provocam estresse ou emogdo

Apendicite

O apéndice ¢ um pequeno anexo digitiforme fixado ao ceco exatamente abaixo da
papila ileal. Como o seu esvaziamento no célon néo ¢ eficiente e o seu limen ¢
pequeno, o apéndice ¢ propenso a obstrugdo e vulneravel a infecgdo (apendicite).
A apendicite ¢ a causa mais comum tanto de inflamagdo aguda no quadrante
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inferior direito da cavidade abdominal quanto de cirurgia abdominal de emergén-
cia. Embora possa ocorrer em qualquer idade, ¢ mais frequente entre 10 e 30 anos.

Fisiopatologia

O apéndice torna-se inflamado e edemaciado em consequéncia de dobras ou
oclusdo por um fecalito (ou seja, massa fecal endurecida), tumor, hiperplasia lin-
foide ou corpo estranho. Uma vez obstruido o apéndice, o processo inflamatdrio
resultante aumenta a pressdo intraluminal, causando dor em algumas horas, local-
izada no quadrante inferior direito do abdome. O apéndice torna-se isquémico, ha
proliferagdo bacteriana e, por fim, pode ocorrer gangrena.

Manifestagoes clinicas

* A dor no quadrante inferior direito do abdome costuma ser acompanhada por
febre baixa, nauseas e, eventualmente, vOmitos; ¢ comum haver perda do
apetite; pode ocorrer constipagdo intestinal

* No ponto de McBurney (localizado no ponto médio entre a cicatriz umbilical e a
espinha iliaca anterior) ha dor a compressao, bem como alguma rigidez da parte
inferior do musculo reto do abdome direito

* Também hd descompressdo de rebote; a localizagdo do apéndice determina a
magnitude da hipersensibilidade, espasmo muscular e ocorréncia de constipa¢do
intestinal ou diarreia

« O sinal de Rovsing pode ser induzido pela palpagdo do quadrante inferior es-
querdo do abdome que, paradoxalmente, provoca dor no quadrante inferior
direito do abdome

+ Outros sinais positivos incluem sinal do psoas (ou seja, ocorre dor com a ex-
tensdo lenta da coxa direita quando o cliente esta em decubito lateral esquerdo)
ou o sinal do obturador (ou seja, ocorre dor com rotagdo medial passiva da coxa
direita em flexdo com o cliente em decubito dorsal)
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+ Se houver ruptura do apéndice, a dor torna-se mais difusa; a distensdo abdomin-
al ¢ consequente ao ileo paralitico, e ocorre agravamento da condigao do cliente.

Avaliacao e achados diagnésticos

« O diagnostico baseia-se na historia da satide e no exame fisico completo do cli-
ente ¢ nos resultados dos exames laboratoriais ¢ de imagem; em geral, os cli-
entes sd30 mais jovens e, portanto, a idade ¢ um achado diferencial de importan-
cia crucial

« Leucocitose, com elevagdo dos neutrofilos; as radiografias, a US e a TC do ab-
dome revelam densidade no quadrante inferior direito do abdome ou distensdo
localizada do intestino

* Em geral, efetua-se um exame de urina para excluir a possibilidade de infecgdo
urindria; solicita-se teste de gravidez para mulheres em idade fértil, para descar-
tar a possibilidade de gravidez ectopica.

#M. Consideragées gerontologicas

A apendicite ¢ incomum na populagdo idosa; os sinais e os sintomas de apendicite
sd0 muito variaveis. Os sinais podem ser muito vagos e sugestivos de obstrugdo
intestinal ou outro processo; alguns clientes sdo assintomaticos até que ocorra rup-
tura do apéndice. Os clientes idosos devem realizar ECG e radiografia de torax
para descartar a possibilidade de isquemia cardiaca ou pneumonia, respectiva-
mente. A incidéncia de apéndice perfurado ¢ mais alta na populagdo idosa, visto
que muitos desses clientes ndo procuram assisténcia médica tdo rapidamente
quanto clientes mais jovens.

Manejo clinico

A cirurgia (a laparoscopica ¢ o método preferido) esta indicada quando se es-
tabelece o diagnostico de apendicite, e deve ser realizada o mais cedo possivel
para diminuir o risco de perfuragdo
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* O manejo ndo cirrgico conservador para a apendicite ndo complicada (ou seja,
auséncia de perfuragdo do apéndice, formagdo de empiema/ abscesso ou peri-
tonite fecal) tem sido instituido em alguns casos com risco reduzido de com-
plicagdes e permanéncia hospitalar semelhante do cliente; os homens correm
maior risco de recidiva com essa abordagem

* Sao administrados antibidticos e liquidos IV até que a cirurgia seja realizada e
no periodo pds-operatorio, conforme prescrito

* Apd6s a confirmagdo do diagnostico, podem ser administrados agentes
analgésicos.

Complicagbes da apendicectomia

« A principal complicagdo consiste em perfuragdo do apéndice, que pode levar a
peritonite, formagdo de abscesso (acimulo de material purulento) ou pileflebite
porta

* Em geral, a perfuragdo ocorre em 24 h apds o inicio da dor. Os sinais/sintomas
consistem em febre de 37,7°C ou mais, aspecto toxémico e dor espontinea ou a
palpagdo continua. Com frequéncia, clientes com peritonite s3o encontrados em
decubito dorsal e imoveis.

Manejo de enfermagem

* As metas de enfermagem consistem em aliviar a dor, evitar o déficit de volume
de liquidos, reduzir a ansiedade, eliminar a infec¢do em consequéncia de com-
prometimento potencial ou efetivo do sistema digestorio, manter a integridade
da pele e manter nutrigdo 6tima

* Preparar o cliente para a cirurgia; iniciar uma infusdo IV; administrar antibioti-
cos e inserir tubo nasogastrico (se houver evidéncias de ileo paralitico). Nao sdo
administrados enemas nem laxantes (que poderiam causar perfuragio)

* No periodo pds-operatério, colocar o cliente em posi¢do de Fowler alta; admin-
istrar analgésicos narcoticos, conforme prescrigdo; administrar liquido por via
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oral, quando tolerado; oferecer alimento, quando desejado, no dia da cirurgia (se
for tolerado e houver sons intestinais). Se o cliente estiver desidratado antes da
cirurgia, administrar liquidos IV prescritos

+ Se for mantido um dreno na area da incisdo, monitorar cuidadosamente o apare-
cimento de sinais de obstrugdo intestinal, hemorragia secundaria ou abscessos
secundarios (p. ex., febre, taquicardia e leucocitose).

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario
Orientagéo do cliente sobre autocuidados

Orientar o cliente ¢ a familia a cuidar da ferida e efetuar as trocas de curativo e
irrigagdes, conforme prescrito

Reforgar a necessidade de consultas de acompanhamento com o cirurgido

Discutir os cuidados com a incisdo e as diretrizes quanto a atividade do cliente
(i. e., evitar o levantamento de objetos pesados até a consulta de
acompanhamento)

Encaminhar o cliente ao servico de atendimento domiciliar quando indicado,
para ajudar nos cuidados e no monitoramento continuado para complicagdes e
cicatrizagdo da ferida.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 48 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Arteriosclerose e aterosclerose

A arteriosclerose ou “endurecimento das artérias” é a doenga mais comum das
artérias. Trata-se de um processo difuso pelo qual ocorre espessamento das fibras
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musculares e do revestimento endotelial das paredes das pequenas artérias e
arteriolas.

A aterosclerose acomete principalmente a tinica intima das artérias de grande
e médio calibres, causando alteragdes que incluem aciimulo de lipidios (ateromas),
calcio, componentes sanguineos, carboidratos e tecido fibroso sobre a tinica in-
tima da artéria. Embora os processos anatomopatoldgicos da arteriosclerose e da
aterosclerose sejam diferentes, raramente ocorre um sem o outro, € 0s termos sao
frequentemente utilizados como sindnimos. Os resultados diretos mais comuns da
aterosclerose nas artérias consistem em estreitamento (estenose) do limen e ob-
strugdo por trombose, aneurisma, ulceragdo e ruptura. Ocorrem isquemia e nec-
rose, caso haja comprometimento significativo e permanente do aporte de sangue,
nutrientes e oxigénio.

A aterosclerose pode desenvolver-se em qualquer parte do corpo; no entanto, é
mais comum nas areas de bifurcagdo ou ramificacdo dos vasos sanguineos. As
lesdes ateroscleroticas sdo de dois tipos: estrias gordurosas (compostas de lipidios
e células musculares lisas alongadas) e placas fibrosas (predominantemente encon-
tradas na parte abdominal da aorta e nas artérias corondrias, poplitea e carotida
interna).

Fatores de risco

Muitos fatores de risco estdo associados a aterosclerose; quanto maior o nimero
destes fatores, maior a probabilidade de desenvolvimento da doenga.

» Uso de derivados do tabaco (fator de risco mais forte)

» Consumo elevado de gorduras (fator de risco suspeito, juntamente com niveis
sanguineos elevados de colesterol e lipidios)

* Hipertensdo arterial

« Diabetes melito

« Obesidade, estresse e falta de atividade fisica

» Niveis elevados de proteina C reativa.
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Manifestagoes clinicas

As manifestagdes clinicas dependem do tecido ou do 6rgdo acometidos: coragdo
(angina e IAM, devido a aterosclerose coronaria), cérebro (ataques isquémicos
transitorios ¢ AVE, devido a doenga vascular cerebral) e vasos periféricos (in-
cluem hipertensdo e sintomas de aneurisma da aorta, doenga renovascular, lesdes
ateroscleroticas dos membros). Ver a condigdo especifica para mais detalhes.

Manejo clinico

O manejo da aterosclerose envolve a modificagdo dos fatores de risco, um pro-
grama de exercicios fisicos controlado para melhorar a circulagdo e a capacidade
funcional, terapia farmacoldgica e procedimentos de intervengdo ou enxerto
cirargico.

Varias técnicas radiologicas constituem terapias adjuvantes importantes para
os procedimentos cirrgicos. Incluem arteriografia, angioplastia transluminal per-
cutanea com colocagdo de stents e enxertos com stent endovascular.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 30 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Artrite reumatoide

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca autoimune, com origem na membrana
sinovial das articulagdes; a fagocitose produz enzimas na articulagdo. Tais enzimas
fragmentam o colageno, causando edema, proliferagio da membrana sinovial e,
por fim, formacdo de pano (pannus), com destruigdo da cartilagem e erosdo do
osso. Em consequéncia, ocorre perda das superficies articulares e do movimento
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da articulagdo. As fibras musculares sofrem alteragdes degenerativas. A elasticid-
ade dos tenddes e dos ligamentos ¢ a forga de contragdo sdo perdidas. AR acomete
1% da populagdo mundial, acometendo as mulheres duas a quatro vezes mais que
os homens.

Manifestagoes clinicas

As manifestagdes clinicas sdo determinadas pelo estagio e pela gravidade da
doenga.

« Os sinais/sintomas clssicos consistem em dor articular simétrica e distal, ed-
ema, calor, eritema e perda da fungao

A palpagdo das articulagdes revela tecido esponjoso ou infiltrado

* Em geral, liquido pode ser aspirado a partir da articulagéo inflamada.

Padréo caracteristico de comprometimento articular

* AR comega nas pequenas articulagdes das maos, dos punhos e dos pés

* Acomete progressivamente as articulagdes dos joelhos, ombros, quadris,
cotovelos, tornozelos, coluna cervical e temporomandibular

« Os sinais/sintomas costumam ser de inicio agudo, bilaterais e simétricos

As articulagdes podem estar quentes, edemaciadas e dolorosas; a rigidez articu-
lar ocorre frequentemente pela manha

* As deformidades das maos e dos pés podem resultar do alinhamento incorreto e
da imobilizagao.

Manifesta¢des extra-articulares
« Febre, perda de peso, fadiga, anemia, alteragdes sensoriais e linfadenopatia
» Fenomeno de Raynaud (vasospasmo induzido por frio e por estresse)

* Nodulos reumatoides, indolores € moveis; sdo encontrados no tecido subcutaneo
sobre proeminéncias 0sseas
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 Arterite, neuropatia, pericardite, esplenomegalia e sindrome de Sjogren (resse-
camento dos olhos ¢ das mucosas).

Avaliagao e achados diagnosticos

« Diversos fatores contribuem para o estabelecimento do diagnostico de AR: ex-
isténcia de nodulos reumatoides, inflamagdo articular detectada a palpagéo,
achados laboratoriais, alteragdes extra-articulares

* A histéria de saude e o exame fisico do cliente concentram-se nas manifest-
acdes, tais como rigidez bilateral e simétrica, dor a palpagdo, edema e alteragdes
da temperatura nas articulagdes

« Fator reumatoide em cerca de 80% dos clientes

« Os anticorpos antipeptidio citrulinado ciclico (anticorpos anti-CCP) apresentam
especificidade de aproximadamente 95% para a detecgdo da artrite reumatoide

* Ocorre elevagdo da velocidade de hemossedimentagdo (VHS) nas fases agudas
da AR

* A contagem de eritrocitos ¢ o componente C4 do complemento estdo
diminuidos

* Os resultados da proteina C reativa (PCR) e do anticorpo antinuclear (ANA) po-
dem ser positivos

* E possivel realizar artrocentese e radiografias.

Manejo clinico

O manejo comega com orientagdo do cliente, equilibrio entre repouso e exercicio e
encaminhamento para servicos comunitarios para apoio.

* AR inicial: 0 manejo farmacoldgico envolve a administragdo de agentes antir-
reumaticos modificadores da doenga ndo biologicos (ARMD; metotrexato,
agentes antimaldricos, leflunomida ou sulfassalazina) nos primeiros 3 meses
apos o inicio da doenga; as pesquisas sugerem que o uso do metotrexato com
prednisona em baixa dose melhorou os resultados. Os ARMD biologicos
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incluem o fator de necrose tumoral a (TNF-a), depletores de linfocitos B, modu-
ladores dos linfocitos T e interleucinas IL-1 e IL-6. Para alivio da dor e in-
flamacg@o, os AINE, como o ibuprofeno e o naproxeno, sdo analgésicos de baixo
custo que podem ser usados, juntamente com bloqueadores da enzima COX-2

AR erosiva moderada: utilizar um programa formal de terapia ocupacional e
fisioterapia; ¢ possivel acrescentar um agente imunossupressor, como a
ciclosporina. A terapia consiste na associagdo de um ARMD néo biologico ¢ um
ARMD biologico

AR erosiva persistente: realizar cirurgia reconstrutora e administrar corticost-

eroides em baixas doses

AR constante avangada: prescrever agentes imunossupressores, como metotrex-
ato em alta dose, ciclofosfamida, azatioprina e leflunomida (muito toxica, po-
dendo causar supressio da medula Ossea, anemia, distirbios do sistema di-
gestorio ¢ exantemas). Um dispositivo para aférese, aprovado pela Food and

Drug Administration (FDA), ¢ também promissor para a AR refrataria: trata-se

de uma coluna de imunoadsor¢do de proteina A (Prosorba®), que se liga ao

imunocomplexo circulante (IgG)

« Os clientes com AR frequentemente apresentam anorexia, perda de peso e an-
emia, exigindo a obteng¢do de uma cuidadosa historia nutricional para identificar
tanto os habitos quanto as preferéncias alimentares. Os corticosteroides podem
estimular o apetite e provocar ganho de peso

* Sédo usados antidepressivos em baixa dose (amitriptilina) para restabelecer o

padrdo de sono adequado e controlar a dor.

Manejo de enfermagem

Os problemas mais comuns para o cliente com AR consistem em dor, padrio de
sono alterado, fadiga, alteragdo do humor e mobilidade limitada. O cliente com
AR recentemente diagnosticada precisa de informagdes sobre a doenga para tomar
as decisdes de automanejo diario e enfrentar o fato de ter uma doenga cronica.
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Alivio da dor e do desconforto

« Oferecer varios tipos de medidas de conforto (p. ex., aplicagdo de calor ou de
frio; massagem, mudangas de posi¢do, repouso; colchdo de espuma, travesseiro
de apoio, talas; técnicas de relaxamento, atividades de distra¢do)

¢ Administrar anti-inflamatorios, analgésicos e antirreumaticos de acgdo lenta,
conforme prescrigdo

« Individualizar os horarios dos medicamentos para atender as necessidades do
cliente para o manejo da dor

« Incentivar a verbalizagdo dos sentimentos sobre a dor ¢ a cronicidade da doenga

« Ensinar a fisiopatologia da dor e da doenga reumatica ao cliente e ajuda-lo a re-
conhecer que a dor frequentemente leva ao uso de métodos de tratamento ndo
comprovados

* Ajudar o cliente na identificagdo da dor que leva ao uso de métodos de trata-
mento ndo comprovados

« Avaliar a ocorréncia de mudangas subjetivas na dor.

Redugéo da fadiga

« Fornecer ao cliente instrugdes sobre a fadiga: descrever a relagdo da atividade
da doenga com a fadiga; descrever as medidas de conforto enquanto as realiza;
desenvolver e incentivar uma rotina de sono (banho quente e técnicas de relaxa-
mento que promovam o sono); explicar a importancia do repouso para aliviar o
estresse sistematico, articular e emocional

+ Explicar ao cliente as maneiras de usar as técnicas de conservagdo de energia
(diminuir o ritmo, delegar, estabelecer prioridades)

Identificar os fatores fisicos e emocionais que possam causar fadiga

Facilitar o desenvolvimento de um esquema apropriado de atividade/repouso

« Incentivar a adesdo do cliente ao programa de tratamento

» Encaminhar o cliente a um programa de condicionamento fisico e incentivar a
sua participa¢do
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 Incentivar nutricdo adequada, incluindo uma fonte de ferro de alimentos e
suplementos.

Aumento da mobilidade

« Incentivar a verbalizagdo sobre as limitagdes da mobilidade

« Avaliar a necessidade de consultar um terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta:
enfatizar a amplitude de movimento das articulagdes acometidas; promover o
uso de aparelhos de assisténcia de deambulagdo; explicar o uso de calgados se-
guros; utilizar postura/posicionamento apropriados para o cliente

* Ajudar o cliente a identificar as barreiras ambientais

 Incentivar a independéncia na mobilidade e ajuda-lo quando necessario: deixar
um tempo apropriado para a atividade; proporcionar um periodo de repouso de-
pois da atividade; reforcar os principios de protecdo das articulagdes e simpli-
ficagdo do trabalho

« Iniciar o encaminhamento a um servigo de ateng¢do primaria.

Promogéo do autocuidado

 Ajudar o cliente a identificar os déficits de autocuidado e os fatores que interfer-
em na sua capacidade de realizar as atividades de autocuidado

« Elaborar um plano a partir das percepgdes e das prioridades do cliente sobre as
maneiras de estabelecer e alcancar metas para atender as necessidades de
autocuidado, incorporando os conceitos de protecdo das articulagdes, conser-
vagdo da energia e simplificagdo do trabalho; fornecer aparelhos de assisténcia
apropriados; reforgar o uso correto e seguro destes aparelhos; permitir que o cli-
ente controle os horarios convenientes das atividades de autocuidado; explorar
com o cliente diferentes maneiras de executar tarefas dificeis ou maneiras de
obter a ajuda de outra pessoa

« Consultar os servigos de satide publica quando os individuos alcangam um nivel
maximo de autocuidado, mas ainda apresentam alguns déficits, sobretudo com
relagdo a seguranga.
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Melhora da imagem corporal e habilidades de enfrentamento

* Ajudar o cliente a identificar os elementos de controle sobre os sintomas da
doenga e seu tratamento

« Incentivar a verbalizagdo dos sentimentos, das percepgdes ¢ dos medos do
cliente; ajuda-lo a avaliar a situagdo atual e a identificar os problemas

« Identificar as areas da vida afetadas pela doenga; responder as perguntas e des-
fazer possiveis mitos

¢ Ajudar o cliente a identificar os mecanismos de enfrentamento usados no
passado; auxilia-lo a identificar os mecanismos de enfrentamento efetivos

* Desenvolver um plano para o manejo dos sintomas e obter apoio da familia e
dos amigos para promover a fungao didria do cliente.

Monitoramento e manejo de complicagdes potenciais

e Ajudar o cliente a reconhecer e lidar com os efeitos colaterais dos
medicamentos

* Monitorar a ocorréncia de efeitos colaterais dos medicamentos, incluindo
sangramento ou irritagdo do sistema digestorio, supressdo da medula Ossea, ne-
frotoxicidade, hepatotoxicidade, incidéncia aumentada de infecgdo, tlceras da
boca, exantema e alteragdes da visdo. Outros sinais e sintomas incluem
equimoses, problemas respiratorios, tontura, ictericia, coluria, fezes de color-
agdo preta ou sanguinolentas, diarreia, nduseas, vomitos e cefaleia

* Monitorar rigorosamente a ocorréncia de infecgdes sistémicas e locais, que fre-
quentemente podem ser mascaradas pelas altas doses de corticosteroides.

Promogao dos cuidados domiciliar e comunitario
Orientagao do cliente sobre autocuidados

« Focalizar a orientagdo do cliente sobre a doenga, as possiveis alteragdes rela-
cionadas com ela, 0 esquema terapéutico prescrito, os efeitos colaterais dos
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medicamentos, as estratégias para manter a independéncia e a fungdo e a segur-
anga do cliente no seu domicilio

 Incentivar o cliente e a sua familia a verbalizar suas preocupagdes e fazer
perguntas

* Considerar a dor, a fadiga e a depressdo antes de iniciar um programa de ori-
entagdo, visto que tais fatores podem interferir na capacidade de aprendizagem
do cliente

« Instruir o cliente a respeito do manejo basico da doenca e as adaptagdes ne-
cessarias no estilo de vida.

Cuidado continuado

» Encaminhar o cliente ao servi¢o de atendimento domiciliar, quando necessario
(p. ex., cliente debilitado com fungao significativamente limitada)

« Avaliar o ambiente domiciliar do cliente ¢ a adequagéo para a sua seguranga e o
manejo da doenga

Identificar quaisquer barreiras a adesdo do cliente e efetuar os encaminhamentos

apropriados

* Quando houver risco de comprometimento da integridade da pele, monitorar o
estado cutineo e também instruir, fornecer ou supervisionar o cliente e a familia
nas medidas de cuidados preventivos da pele

« Avaliar a necessidade de assisténcia do cliente em casa e supervisionar os re-
cursos de satide domiciliar

» Encaminhar a fisioterapia e a terapia ocupacional a medida que os problemas
forem identificados e as limitagdes aumentarem

« Informar o cliente e a familia sobre servicos de apoio disponiveis na
comunidade

« Avaliar os estados fisico e psicologico do cliente, a adequagdo do manejo dos
sintomas e a adesdo ao plano de manejo

+ Ressaltar a importancia das consultas de acompanhamento ao cliente e sua

familia.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 39 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Asma

A asma ¢ uma doenga inflamatéria crénica das vias respiratorias, que provoca
hiper-reatividade, edema da mucosa e produgao de muco. Essa inflamagdo acaba
resultando em episddios recorrentes de sinais/sintomas de asma: tosse, sensagao de
constrigdo no torax, sibilos e dispneia. Os clientes com asma podem apresentar
periodos assintomaticos alternando com exacerbagdes agudas de poucos minutos a
varias horas ou dias de duragao.

A asma, a doenga cronica mais comum da infancia, pode ocorrer em qualquer
idade. Seus fatores de risco incluem histéria familiar, alergia (o fator mais forte) e
exposigdo cronica a irritantes das vias respiratorias ou alérgenos (p. ex., polens de
grama, arvores e ervas daninhas, mofo, poeira, baratas, pelos de animais). Os de-
flagradores comuns dos sinais/sintomas e das exacerbagdes da asma consistem em
irritantes das vias respiratorias (p. ex., poluentes do ar, frio, calor, mudangas de
tempo, odores ou perfumes fortes, fumaga, exposigdo ocupacional), alimentos (p.
ex., frutos do mar, nozes), exercicios fisicos, estresse, fatores hormonais, medica-
mentos, infecgdes virais das vias respiratorias e refluxo gastresofagico.

Fisiopatologia

A asma ¢ uma reagdo inflamatoria reversivel e difusa das vias respiratorias, que
leva a estreitamento prolongado destas, o qual é exacerbado por varias alteragdes
nas vias respiratorias, incluindo broncoconstrigdo e edema, hiper-responsividade e
remodelagem de tais vias. A interagdo desses fatores determina as manifestagdes
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clinicas e a gravidade da asma. Os mastocitos, os macrofagos, os linfocitos T, os
neutrdfilos e os eosinodfilos tém participagdo essencial na reagdo inflamatéria da
asma. Quando ativados, os mastocitos liberam mediadores quimicos, incluindo
histamina, bradicinina, prostanoides, citocinas e leucotrienos, que perpetuam a res-
posta inflamatoria, causando aumento do fluxo sanguineo, vasoconstrigdo, extra-
vasamento de liquido da vasculatura, atra¢ao dos leucocitos para a area, secregao
de muco e broncoconstri¢ao.

As exacerbagdes agudas da asma causam broncoconstricdo em resposta a alér-
genos. A liberagdo de mediadores (histamina, triptase, leucotrienos e prostaglandi-
nas) dos mastocitos, dependente da imunoglobulina E (IgE-dependente), causa
contragdo das vias respiratorias. Os receptores do sistema nervoso simpatico, os
receptores alfa e beta-2-adrenérgicos, sdo controlados principalmente pelo mono-
fosfato de 3',5"-adenosina ciclico (¢CAMP). Os receptores alfa-adrenérgicos sdo es-
timulados, causando broncoconstri¢do. A estimulagdo beta-2-adrenérgica resulta
em aumento dos niveis de cAMP, que inibe a liberagdo de mediadores quimicos e
provoca broncodilatagdo.

A medida que a asma se torna mais persistente, a inflamagio progride, ¢ outros
fatores atuam na limitagdo do fluxo de ar. Tais fatores incluem edema das vias res-
piratorias, hipersecrecdo de muco e formagao de tampdes ou rolhas de muco. Pode
ocorrer “remodelagem” das vias respiratorias em resposta a inflamagéo cronica,
causando mais estreitamento das vias respiratorias.

Manifestagoes clinicas

* Os sinais/ sintomas mais comuns da asma consistem em tosse (com ou sem
produgdo de muco), dispneia e sibilos (inicialmente na expira¢do e, em seguida,
possivelmente durante a inspiragdo também)

* As crises de asma ocorrem frequentemente a noite ou no inicio da manha

* A exacerbagdo da asma ¢é frequentemente precedida por sintomas crescentes nos
dias anteriores, mas pode comegar de maneira abrupta
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Ha sensagao de “aperto toracico” e dispneia

A expiragao exige esforgo e torna-se prolongada

A medida que a exacerbagdio progride, podem ocorrer sudorese, taquicardia e
pressao diferencial alargada e cianose central secundaria a hipoxia grave

Os sinais/ sintomas da asma induzida por exercicio sdo maximos durante a

atividade, ausentes a noite e, algumas vezes, levam apenas a descricdo de
sensagdo de “sufocagdo” durante o exercicio.

Avaliagao e achados diagnosticos

* A historia familiar, o ambiente e os fatores ocupacionais sdo essenciais
* As comorbidades incluem doenga por refluxo gastresofagico, asma induzida por
farmacos e aspergilose broncopulmonar alérgica

Eczema, erupgdes cutdneas e edema temporario sdo reagdes alérgicas que po-
dem acompanhar a asma

Durante os episodios agudos, sdo realizados exames de escarro e de sangue, in-
cluindo contagem de eosinéfilos e niveis séricos de IgE (ambos elevados), oxi-
metria de pulso, gasometria arterial (GA), revelando hipocapnia e alcalose res-
piratoria, e provas de fungdo pulmonar. O volume expiratorio forcado em 1 se-
gundo (VEF)) e a capacidade vital forgada (CVF) estdo muito diminuidos.

Prevencgao

A avaliagdo do comprometimento ¢ a realiza¢do de testes para identificar possiveis
causas, incluindo exposigdes no local de trabalho, constituem os métodos essenci-
ais para assegurar o controle em clientes com asma recorrente. A asma relacionada
com o trabalho deve constituir parte do diagnostico diferencial de todos os casos
de asma com inicio na idade adulta. A obtengdo de uma historia ocupacional detal-
hada ¢ essencial para identificar a asma ocupacional. O tratamento imediato visa
remover ou diminuir a exposicdo no ambiente do cliente, e este tem
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acompanhamento continuo. Sdo prescritos medicamentos padrdo para asma a fim
de minimizar a broncoconstri¢do e a inflamagao das vias respiratorias.

Complicagbes

As complicagdes da asma incluem estado de mal asmatico, insuficiéncia respir-
atoria, pneumonia e atelectasia. Com frequéncia, os episodios agudos de asma res-
ultam em hipoxemia, devido a obstrugdo das vias respiratorias, e em desidratagao,
em consequéncia da sudorese. E necessario que haja a administragio de oxigénio e
o monitoramento da oximetria de pulso, da GA e da volemia.

Manejo clinico

Pode ser necessaria uma intervengao imediata, visto que a dispneia continua e pro-
gressiva aumenta a ansiedade, agravando a situagdo. As recomendagdes baseiam-
se no conceito da gravidade e do controle da asma, juntamente com os aspectos do
comprometimento e riscos como elementos-chave para melhorar os cuidados. As
principais preocupagdes no tratamento consistem no comprometimento da fungéo
pulmonar e vida normal e risco de exacerbagdes, declinio da fungdo pulmonar e
efeitos adversos dos medicamentos.

Terapia farmacoldgica

Existem duas classes gerais de medicamentos para a asma: medicamentos de alivio
rapido para o tratamento imediato dos sintomas e¢ das exacerbagdes da asma e
medicamentos de agdo prolongada para obter e manter o controle da asma persist-
ente. Os anti-inflamatoérios sdo usados regularmente para controlar a asma persist-
ente e apresentam efeitos colaterais sistémicos quando administrados por periodos
prolongados. A via de administragdo de escolha desses medicamentos consiste em
um inalador dosimetrado ou outro tipo de inalador, visto que possibilita a adminis-
tragdo topica.
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Medicamentos para alivio rapido

Para o alivio dos sintomas agudos e a prevencdo da asma induzida por exercicio,
sdo utilizados agonistas beta-2-adrenérgicos de agdo curta (salbutamol, levalb-
uterol e pirbuterol) para relaxar a musculatura lisa.

Os clientes que ndo toleram os agonistas beta-2-adrenérgicos de agdo curta po-
dem utilizar anticolinérgicos (p. ex., ipratropio) para inibir os receptores mus-
carinicos colinérgicos e reduzir o tonus vagal intrinseco das vias respiratorias.

Medicamentos de ag¢do prolongada para controle
Na atualidade, os corticosteroides sdo os medicamentos anti-inflamatorios mais
potentes e efetivos para alivio dos sinais/ sintomas, melhora da fungéo das vias
respiratorias e diminuigdo da variabilidade do pico de fluxo. Inicialmente, utiliza-
se uma formulag@o inalada com espagador; os clientes devem enxaguar a boca
apos a sua administragdo para evitar a ocorréncia de candidiase. E possivel utilizar
uma preparago sistémica para obter rapido controle da doenga; tratar a asma per-
sistente e grave; tratar as exacerbagdes moderadas a graves; acelerar a recuperagao
e evitar a ocorréncia de recidiva.

O cromoglicato dissodico e a nedocromila sdo agentes anti-inflamatorios leves
a moderados, considerados opg¢des para o tratamento, a fim de estabilizar os mas-
tocitos. Evitam a asma induzida pelo exercicio e podem ser utilizados na ex-
posicdo inevitavel a deflagradores conhecidos ou como profilaxia; o seu uso, no
entanto, esta contraindicado nas exacerbagdes da asma aguda.

Os agonistas beta-2-adrenérgicos de agdo longa (LABA) sdo associados aos
anti-inflamatorios para controlar os sinais/sintomas da asma, sobretudo a noite.
Esses agentes também sdo efetivos na prevengdo da asma induzida pelo exercicio;
contudo, ndo estdo indicados para o alivio imediato dos sintomas. A teofilina ¢ um
broncodilatador leve a moderado, o qual utilizado em combinagéo com corticost-

eroides inalatorios para os sinais/sintomas noturnos da asma. Para controle
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prolongado, o salmeterol e o formoterol apresentam duragdo de pelo menos 12 h
para broncodilatagdo.

Os modificadores (inibidores) dos leucotrienos ou antileucotrienos incluem
montelucaste, zafirlucaste e zileutona. Os leucotrienos, que sdo broncoconstritores
potentes que também dilatam os vasos sanguineos e alteram sua permeabilidade,
sdo sintetizados a partir de fosfolipidios da membrana por meio de uma cascata de
enzimas. Os inibidores dos leucotrienos interferem na sintese dos leucotrienos ou
bloqueiam os receptores nos quais os leucotrienos exercem a sua a¢do. Constituem
uma alternativa para os corticosteroides inalatorios na asma persistente leve, ou
podem ser acrescentados a um esquema de corticosteroides inalados na asma mais
grave.

Os imunomoduladores impedem a ligacao da IgE aos receptores de alta afinid-
ade dos basofilos e mastocitos. Omalizumabe ¢ um anticorpo monoclonal utilizado
em clientes com alergias e asma persistente grave.

Manejo das exacerbagdes

O cliente com asma persistente moderada ou grave ou com histdria pregressa de
exacerbagdes graves requer orientagdo e tratamento precoce com agonistas
beta-2-adrenérgicos para alivio imediato da obstru¢do do fluxo de ar. Corticost-
eroides sistémicos podem ser necessarios para diminuir a inflamagao das vias res-
piratorias em clientes que ndo respondem aos beta-adrenérgicos inalados. A suple-
mentagdo de oxigénio ¢ necessaria para aliviar a hipoxemia associada as ex-
acerbagdes moderadas a graves; a resposta ao tratamento ¢ monitorada por meio
de medigdes seriadas da fungéo pulmonar.

Os antibidticos podem ser apropriados no tratamento das exacerbagdes agudas
da asma em clientes com condi¢des comorbidas (p. ex., febre e escarro purulento,
evidéncias de pneumonia, suspeita de sinusite bacteriana).

Um plano de agdo por escrito para a asma, com base nos sintomas ou medigdes
do pico de fluxo, ajuda a orientar os clientes a respeito do autocuidado. O plano de
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agdo para a asma pode enfocar o manejo diario, bem como o reconhecimento e o
manejo do agravamento dos sintomas. O automanejo e o reconhecimento precoce
dos problemas pelo cliente resultam em comunicagdo mais eficiente com os profis-
sionais de saude sobre as exacerbagdes da asma.

Monitoramento do pico de fluxo expiratério

Os medidores do pico de fluxo expiratorio (PFE) medem o maior fluxo de ar dur-
ante uma expira¢do forcada. O monitoramento diario do PFE ¢ considerado uma
medida adjuvante no manejo da asma para clientes com asma persistente mod-
erada a grave. O cliente ¢ instruido sobre a técnica correta, utilizando o PFE max-
imo monitorado durante 2 ou 3 semanas apos a institui¢do da terapia adequada
para a asma. Em seguida, mede-se o “melhor valor pessoal” do cliente por zonas
(verde: 80 a 100% do melhor valor pessoal; amarela: 60 a 80%; ¢ vermelha: <
60%), com agdes especificas que possibilitam que o cliente monitore e manipule
sua propria terapia apos cuidadosa instrugdo. Os planos de monitoramento do PFE
melhoram a comunicagdo entre o cliente e os profissionais de saude e também
ajudam a aumentar a percepgdo do cliente sobre o estado e o controle da doenca.

Manejo de enfermagem

O cuidado de enfermagem imediato dos clientes com asma depende da intensidade
dos sintomas. Uma abordagem calma constitui um importante aspecto do
tratamento bem-sucedido tanto para o cliente ambulatorial com sintomas leves,
quanto para o cliente hospitalizado com sintomas agudos e graves. Em geral, a en-
fermeira deve realizar o seguinte:

Auvaliar o estado respiratorio do cliente por meio de monitoramento da intensid-
ade dos sinais/sintomas, sons respiratorios, PFE, oximetria de pulso e sinais
vitais

Obter historia de reagdes alérgicas a medicamentos antes da administragdo das
medicagdes
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Identificar os medicamentos que o cliente faz uso atualmente

Administrar os medicamentos, conforme prescrito, € monitorar as respostas do
cliente a esses medicamentos, incluindo qualquer antibidtico se o cliente tiver
uma infecgdo respiratoria subjacente

Administrar liquidos, caso o cliente esteja desidratado

Auxiliar no procedimento de intubacdo, se necessario, enquanto ¢ realizado

monitoramento rigoroso do cliente, mantendo a familia informada.

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

A implementagdo das estratégias basicas para o manejo da asma inclui orientagdo
dos profissionais de saude, estabelecimento de programas para a orientagdo sobre
asma (para os clientes e profissionais), uso de cuidado de acompanhamento ambu-
latorial para clientes e foco no manejo cronico versus cuidado dos episodios
agudos. O cliente com asma ¢é ensinado a formular um plano de manejo de
autocuidado. As enfermeiras desempenham um papel essencial na realizagdo da
terapia didria, realizando as seguintes prescri¢des:

Orientar o cliente e a familia sobre a asma (inflamatdria cronica), defini¢des de
inflamagdo e broncoconstri¢do, finalidade e agdo dos medicamentos, deflag-
radores a evitar e as maneiras de fazé-lo e explicar a técnica inalatoria correta

Instruir o cliente e a familia sobre o monitoramento do pico de fluxo expiratdrio

Ensinar o cliente a implementar um plano de agdo, identificar quando procurar
assisténcia e como fazé-lo

Obter materiais educacionais atuais para o cliente com base no diagndstico, nos
fatores etiologicos, no nivel educacional e na cultura; se o cliente tiver algum
comprometimento sensorial coexistente, fornecer esses materiais em um form-
ato alternativo.
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Cuidado continuado

As exacerbagdes graves podem ser evitadas se a enfermeira:

* Avaliar o estado respiratorio do cliente e a sua capacidade de manejar o
autocuidado no hospital, no ambulatério, na escola ou no consultério

* Ressaltar a importancia da adesdo a terapia prescrita, medidas preventivas e a
necessidade de consultas de acompanhamento

« Realizar visitas domiciliares para avaliar a existéncia de alérgenos, quando in-
dicado (se houver exacerbagdes recorrentes)

« Encaminhar o cliente a grupos de apoio comunitarios

* Lembrar os clientes e suas familias sobre a importancia das estratégias de pro-
mogdo da saude e triagem de saude recomendada.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 24 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Asma | Estado de mal asmatico

A exacerbagdo da asma pode variar de leve a grave, com parada respiratoria poten-
cial. O termo estado de mal asmadtico ¢é usado para descrever a asma grave e per-
sistente de inicio rapido, que ndo responde a terapia convencional; as crises podem
ocorrer com pouco ou nenhum aviso e podem evoluir rapidamente para asfixia. In-
feccdo, ansiedade, uso abusivo de nebulizador, desidratagao, aumento do bloqueio
adrenérgico e irritantes inespecificos contribuem para esses episédios. Um episo-
dio agudo pode ser precipitado pela hipersensibilidade do cliente ao acido
acetilsalicilico.
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Fisiopatologia

Ocorre estado de mal asmatico quando a inflamagdo da mucosa bronquica, a con-
strigdo da musculatura lisa bronquiolar e o espessamento das secregdes reduzem o
diametro dos bronquios. O broncospasmo intenso associado a rolhas de muco leva
a asfixia e anormalidade da ventilagao-perfusdo. Ocorre alcalose respiratoria ini-
cial com redugdo da Pa,,, diminuigdo da Pac, e elevagdo do pH. A medida que o
estado de mal asmitico se agrava, a Pac,, aumenta e o pH diminui, refletindo a
acidose respiratoria.

Manifestagoes clinicas

* As manifestagdes clinicas do estado de mal asmatico sdo idénticas as da asma
grave: respiragdo laboriosa, expiragdo prolongada, veias do pescogo ingurgita-
das e sibilos

A magnitude dos sibilos ndo indica a gravidade da crise

« Com o agravamento da obstrugao, os sibilos desaparecem, constituindo um sinal
de insuficiéncia respiratdria iminente.

Avaliagao e achados diagnosticos

* A avaliagdo inclui grau de dispneia, capacidade de falar, posicionamento do cli-
ente, nivel de consciéncia ou fung¢@o cognitiva, frequéncia respiratoria, uso dos
musculos acessorios, existéncia de cianose central, achados na ausculta, fre-
quéncia de pulso e pulso paradoxal

* A avaliagdo laboratorial inclui provas de fun¢do pulmonar, gasometria arterial
(GA) e oximetria de pulso

A alcalose respiratoria ¢ o achado mais comum.
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Manejo clinico

« O tratamento inicial inclui agonistas beta-2-adrenérgicos de agdo curta, corticos-
teroides, oxigenoterapia e hidratagdo venosa. Os sedativos estdo contraindicados

O oxigénio suplementar em alto fluxo é mais bem administrado por mascara
unidirecional parcial ou completa

O sulfato de magnésio, um antagonista do calcio, pode ser administrado para in-
duzir relaxamento da musculatura lisa

A hospitalizagdo ¢ necessaria se o cliente ndo responder aos tratamentos re-
petidos, se houver deterioragdo da gasometria, se os resultados das provas de
fun¢do pulmonar forem insatisfatorios ou se houver necessidade de ventilagdo
mecénica por causa de faléncia respiratoria do cliente

A termoplastia bronquica, uma terapia ndo farmacologica, pode ser usada em
clientes selecionados com asma grave néo controlada.

Manejo de enfermagem

O manejo de enfermagem enfoca a avaliagdo ativa das vias respiratorias, a res-
posta do cliente ao tratamento e a proxima intervencao se o cliente ndo responder
ao tratamento.

* Monitorar constantemente o cliente durante as primeiras 12 a 24 h ou até que a
exacerbagdo grave seja resolvida. A pressdo arterial e o ritmo cardiaco devem
ser monitorados continuamente durante a fase aguda e até a estabilizagdo do cli-
ente e a resposta ao tratamento

Avaliar turgor cutaneo do cliente a procura de sinais de desidratagdo; o aporte
de liquido ¢ essencial para combater a desidratacao, fluidificar as secregdes e fa-
cilitar a expectoragao

Administrar liquidos IV, conforme prescrigdo, até 3 a 4 ¢ por dia, a ndo ser que
haja alguma contraindicac¢@o
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« Incentivar o cliente a poupar a energia

« Certificar-se de que o quarto do cliente seja silencioso e sem irritantes respir-
atorios (p. ex., flores, fumaga de tabaco, perfumes ou odores de produtos de
limpeza); devem-se utilizar travesseiros antialérgicos

* Rever o plano de medicamentos do cliente.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 24 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Ataque isquémico transitério

O ataque isquémico transitorio (AIT) nada mais é que um déficit neurologico
transitorio, que tipicamente dura menos de 1 h; manifesta-se como perda subita da
fungdo motora, sensitiva ou visual. Pode ser um sinal de alerta de AVE iminente —
aproximadamente 15% de todos os casos de AVE sao precedidos por AIT. A falta
de avaliagdo e de tratamento subsequente de um cliente que sofreu AIT prévios
pode resultar em AVE e déficits irreversiveis.

Fisiopatologia

Os sinais/sintomas neurologicos resultam da isquemia temporaria (comprometi-
mento do fluxo sanguineo) de uma regido especifica do encéfalo; no entanto,
quando s3o obtidos exames de imagem do cérebro, ndo ha evidéncias de isquemia
ou infarto. Os sinais/sintomas podem consistir em alteragdes do comportamento,
da fala, da marcha, da memoria ou do movimento.

Fatores de risco

Os fatores de risco do AVE isquémico também constituem um fator nos AIT.
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Manifestagoes clinicas

Perda subita da fungdo neuroldgica, semelhante a observada no AVE, que reg-
ride em 1 h — pode ser focal ou generalizada, incluindo fraqueza ou dorméncia
da face, do brago ou da perna, mais intensos em um lado do corpo; confuséo, di-
ficuldade na fala ou na compreensdo; distirbio visual uni ou bilateral; di-
ficuldade em caminhar, tontura, perda do equilibrio ou da coordenagdo; e ce-
faleia sem causa conhecida

Os sinais/sintomas duram apenas alguns minutos a menos de 1 h.

Avaliagao e achados diagnésticos

« E necessario obter histéria de exame fisico e neurologico completo; as entrevis-
tas com familiares sdo sobretudo importantes, visto que o cliente pode ndo ter
lembranga do evento

Diagnosticos alternativos (p. ex., hipoglicemia) que podem causar sinais/sinto-
mas semelhantes devem ser excluidos antes do estabelecimento de um dia-
gnostico de AIT

Realizar uma TC ou RM; outros exames recomendados para o AVE isquémico
podem ser considerados, com base nos sinais/sintomas iniciais e na historia.

Prevencgao

Ajudar o cliente a modificar os fatores de risco para AVE; incentiva-lo a controlar
a hipertensdo arterial, manter peso saudavel, seguir uma dieta equilibrada (in-
cluindo consumo moderado de bebidas alcodlicas) e exercicios diarios.

Manejo clinico

As metas do tratamento clinico nos AIT consistem em possibilitar a recuperagdo
do cérebro do agravo inicial e evitar ou minimizar o risco de AVE ou AIT
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adicionais. O manejo consiste em controle dos fatores de risco modificaveis (p.
ex., hipertensao arterial ou fibrilagéo atrial) e uso de anticoagulantes.

Terapia farmacoldgica

Agentes anti-hipertensivos sdo administrados para controlar a hipertensdo; sdo
usados anticoagulantes (tipicamente acido acetilsalicilico em baixa dose no inicio)
para anticoagulagéo.

Manejo de enfermagem

Ver informagdes adicionais em “Processo de enfermagem” em Acidente vascular
encefélico isquémico e Acidente vascular encefalico hemorragico, anteriormente,
nesta Segao.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 67 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Aterosclerose coronariana

A aterosclerose coronariana é a causa mais comum de doenga cardiovascular nos
EUA e caracteriza-se por acimulo anormal de lipidios ou substancias gordurosas e
tecido fibroso na parede dos vasos. Essas substdncias provocam bloqueio ou es-
treitamento do vaso, reduzindo o fluxo sanguineo para o miocardio. A aterosclero-
se envolve uma resposta inflamatoria repetitiva a lesdo da parede arterial e alter-
acdo subsequente das propriedades estruturais e bioquimicas das paredes arteriais.
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Fatores de risco
Modificaveis

Niveis sanguineos elevados das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e coles-
terol total (hiperlipidemia)

Tabagismo (cigarros)

Hipertensao arterial

Hiperglicemia (diabetes melito)

Sindrome metabolica, incluindo resisténcia a insulina, obesidade central, dislip-
idemia, pressdo arterial elevada, estado pro-inflamatério (niveis aumentados da
proteina C reativa de alta sensibilidade [PCR-as]), estado protrombético (niveis
elevados de fibrinogénio)

Obesidade

Inatividade fisica.

Nao modificaveis

Historia familiar positiva (parente de primeiro grau com doenga cardiovascular
aos 55 anos de idade ou em uma idade mais jovem para os homens e aos 65
anos ou menos para as mulheres)

Idade (acima dos 45 anos para os homens, acima dos 55 anos para as mulheres)

Sexo: a doenga cardiovascular ocorre mais precocemente nos homens em com-
paragéo com as mulheres

Raga (a incidéncia ¢ mais alta em afrodescendentes que em caucasianos).

Manifestagoes clinicas

Os sintomas e as complicagdes ocorrem de acordo com a localizagdo e o grau de
estreitamento do lumen arterial, formagdo de trombo e obstrugdo do fluxo san-
guineo para o miocardio.



141/1152

Os sintomas incluem:

Isquemia

Dor toracica: angina de peito

Sintomas atipicos de isquemia miocardica (dispneia, nauseas, fraqueza, descon-
forto epigastrico, dor que se irradia para a mandibula ou o brago esquerdo)

Infarto agudo do miocardio

Arritmias, morte subita.

Avaliacao e achados diagnésticos

A identificagdo dos fatores de risco para doenga da artéria coronaria (DAC) en-
volve principalmente a obtengdo de uma historia de saide completa, incluindo
historia familiar, exame fisico (observar a pressdo arterial ¢ 0 peso) e exames
laboratoriais (p. ex., niveis de colesterol total, niveis de LDL, lipoproteinas de alta
densidade [HDL] e PCR-as e glicose).

Prevencgao

A principal meta do manejo ¢ a prevengdo da DAC. Os fatores de risco modifica-
veis — incluindo anormalidades do colesterol, tabagismo, hipertensdo arterial, dia-
betes melito, sindrome metabdlica e inatividade fisica — foram citados como sendo
importantes para a DAC e suas complicagdes. Assim sendo, recebem muita
atengdo nos programas de promogéo da satde.

Manejo clinico

Ver “Manejo clinico” na Seg¢@o S e em Sindrome coronaria aguda e infarto agudo
do miocardio, na Segdo S, para informagdes mais detalhadas.
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Manejo de enfermagem

Ver “Processo de enfermagem” na Secdo S e em Sindrome coronariana aguda e in-
farto agudo do miocardio, na Sec¢do S, para informagdes adicionais.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 27 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.



Bronquiectasia

A bronquiectasia refere-se a dilatagdo cronica e irreversivel dos bronquios e bron-
quiolos, sendo considerada como processo moérbido distinto da doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). O resultado consiste em retengdo das secregdes, ob-
strugdo e, por fim, colapso alveolar. A bronquiectasia pode ser causada por in-
umeras condigdes, incluindo: obstrugdo das vias respiratorias; lesdo difusa das vias
respiratorias; infecgdes pulmonares e obstrugdo do bronquio ou complicagdes de
infecgdes pulmonares a longo prazo; disturbios genéticos (p. ex., fibrose cistica);
defesa anormal do hospedeiro (p. ex., discinesia ciliar ou imunodeficiéncia humor-
al); e causas idiopaticas. Em geral, a bronquiectasia ¢ localizada, acometendo um
segmento ou lobo de um pulmado, mais frequentemente os lobos inferiores. Os in-
dividuos podem ser predispostos a bronquiectasia em consequéncia de infecgdes
respiratorias recorrentes no inicio da infancia, sarampo, influenza, tuberculose ou
disturbios de imunodeficiéncia. A idade média em que ocorre morte ¢ de aproxim-
adamente 55 anos.

Manifestagoes clinicas

« Tosse cronica e produgao substancial de escarro purulento
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* Hemoptise, baqueteamento dos dedos das maos e episodios repetidos de in-
fec¢ao pulmonar.

Avaliacao e achados diagnésticos
* Uma pista para o diagnostico definido consiste em historia prolongada de tosse
produtiva, com escarro consistentemente negativo para bacilos da tuberculose

* O diagnostico ¢ estabelecido pelo achado de dilatagdo bronquica na TC.

Manejo clinico

+ O tratamento tem por objetivo promover a drenagem bronquica, a fim de re-
mover as secregdes excessivas da parte acometida dos pulmdes e evitar ou con-
trolar a infecgdo

O plano de tratamento inclui fisioterapia respiratoria com percussdo, drenagem
postural, expectorantes ou broncoscopia para remover as secregdes bronquicas

A terapia antimicrobiana ¢ orientada pelos exames de sensibilidade em amostras
de escarro

A terapia antimicrobiana pode consistir em um esquema anual de antibidticos,
com alternancia de farmacos ou esquemas intermitentes (p. ex., durante o in-
verno ou quando houver infecgdes das vias respiratdrias superiores)

Tanto a vacinagdo contra influenza quanto contra pneumonia pneumococica é
altamente recomendada

Pode ser necessario o uso de broncodilatadores

A cessagdo do tabagismo ¢é essencial.

Manejo cirurgico

* A intervengdo cirurgica (ressecgdo segmentar de um lobo ou remogdo do pul-
mao) ¢ usada com pouca frequéncia
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* Na preparagdo para cirurgia, assegure drenagem postural vigorosa, aspiragdo
por broncoscopio e administragdo de terapia antibacteriana prescrita.

Manejo de enfermagem

Ver “Manejo de enfermagem” em Doenga pulmonar obstrutiva cronica, na Segdo
D, bem como Manejo de enfermagem no periodo peroperatorio, na Segdo M, para
informagdes mais detalhadas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 24 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.



Cancer

O cancer ndo ¢ uma doenga Unica com uma causa isolada; na verdade, trata-se de
um grupo de doengas distintas com diferentes causas, manifestagdes, tratamentos e
progndsticos. O cancer pode acometer qualquer sistema organico, e as abordagens
terapéuticas tém efeitos multissistémicos. A pratica de enfermagem no cancer,
conhecida como enfermagem oncoldgica, envolve todos os grupos etarios e inclui
inumeros cenarios de atengdo a saude, tais como instituigdes de cuidados agudos,
centros ambulatoriais, instituigdes de reabilitagdo, domicilio ¢ unidades de cuida-
dos prolongados.

As enfermeiras precisam identificar suas proprias percepgdes relativas ao can-
cer para alcangar metas realistas nos cuidados aos clientes com cancer, visto que a
maioria das pessoas ainda associa o céncer a dor e morte. Além disso, as enfer-
meiras que cuidam de casos com cancer precisam estar preparadas para apoiar os
clientes e suas familias, que se deparam com uma ampla variedade de dificuldades
fisicas, emocionais, sociais, culturais, financeiras e espirituais.
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Epidemiologia

Nos EUA, o céncer ¢ a segunda causa de morte (atras apenas da doenga cardiovas-
cular), com mais de 1,5 milhdo de casos de cancer diagnosticados em norte-amer-
icanos, em 2011. As principais causas de morte por cancer nos EUA, em ordem de
frequéncia e localizagdo, sdo os cénceres de pulmao, prostata e colorretal, nos ho-
mens; e os canceres de pulmdo, mama e colorretal, nas mulheres. A maioria dos
canceres acomete individuos com mais de 65 anos de idade, observando-se maior
incidéncia nos homens que nas mulheres, ¢ maior incidéncia nos paises industrial-
izados, em comparagdo com os nao industrializados.

As taxas globais de morte por cancer declinaram; no entanto, as taxas de morte
por cancer em homens afro-americanos continuam substancialmente mais altas
que aquelas de homens brancos, e duas vezes maiores que as dos homens hispani-
cos. As disparidades no tratamento, na morbidade e na mortalidade estdo associa-
das a fatores relacionados com os clientes, os médicos e os sistemas, tais como at-
itudes, conhecimento, crengas culturais, questdes socioecondmicas, escolaridade,
acesso aos servicos de satude, estilos de vida (p. ex., tabagismo), déficit de conhe-
cimento, habilidades de comunicagdo e outros fatores epidemiologicos que ex-
istem no sistema de assisténcia a saude e na comunidade.

Fisiopatologia do processo maligno

O cancer ¢ um processo patologico que comega quando uma célula normal € trans-
formada por mutagéo genética do DNA celular. As mutagdes genéticas podem res-
ultar de mutagdes hereditarias ou adquiridas, que levam a comportamento anormal
das células. A célula inicial geneticamente alterada forma um clone e comega a
proliferar de maneira anormal, escapando dos processos ou sinais de regulagdo
normais do crescimento intracelular e extracelular, bem como de outros mecanis-
mos de defesa do corpo. As células adquirem caracteristicas invasivas, e ocorrem
alteragdes nos tecidos adjacentes. As células infiltram esses tecidos e ganham



148/1152

acesso aos vasos sanguineos e linfaticos, que as transportam para outras regides do
corpo.

Padrées de proliferacao

Diversos tecidos corporais normalmente passam por periodos de crescimento
rapido ou proliferativo, que tem de ser diferenciado do crescimento maligno. Ex-
istem varios padrdes de crescimento celular: hiperplasia, metaplasia, displasia,
anaplasia e neoplasia. As células cancerosas sdo descritas como neoplasias malig-
nas, e sdo classificadas e designadas de acordo com o tecido de origem. Tanto os
crescimentos benignos quanto os malignos sdo classificados e designados pelo te-
cido de origem. A International Classification of Diseases for Oncology (2011) ¢
utilizada por cientistas e profissionais de satide do mundo inteiro, como a nomen-
clatura para doengas malignas.

A incapacidade do sistema imune de destruir prontamente células anormais
possibilita que essas células cresgam tanto que ndo podem mais ser controladas
por mecanismos imunes normais. Os agentes ou fatores implicados na carcino-
génese incluem virus e bactérias, agentes fisicos, agentes quimicos, fatores genéti-
cos e familiares, fatores nutricionais e agentes hormonais.

Manifestagoes clinicas

* As células cancerosas disseminam-se de um orgdo ou parte do corpo para outro,
por meio de invasdo e metastase; por conseguinte, as manifestagdes estdo rela-
cionadas com o sistema acometido e o grau de destrui¢do da integridade (ver
tipo especifico de cancer)

« Em geral, o cancer provoca anemia, fraqueza, perda de peso (disfagia, anorexia,
obstrucdo) e dor (frequentemente nos estagios avangados)

* Os sintomas decorrem da destruigdo dos tecidos e de sua substitui¢ao por tecido
canceroso ndo funcional ou hiperprodutivo (p. ex., destrui¢do da integridade da
medula 6ssea e anemia ou excesso de produgdo de esteroides suprarrenais); da
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pressdo exercida sobre estruturas adjacentes; do aumento das demandas
metabdlicas e do comprometimento na hematopoese.

Avaliagao e achados diagnosticos

A triagem precoce para a deteccdo de cancer geralmente focaliza aqueles com
maior incidéncia ou aqueles que apresentam melhor taxa de sobrevida quando dia-
gnosticados no estagio inicial. Exemplos desses canceres incluem os de mama,
colorretal, do colo do utero, do endométrio, de testiculo, da pele e da orofaringe.
Os clientes com suspeita de cancer devem se submeter a varios exames para:

« Determinar a existéncia e a extensdo do tumor

Identificar a possivel disseminag¢do (metastase) da doenga ou a invasdo de out-
ros tecidos corporais

+ Avaliar a fung@o dos 6rgdos e sistemas organicos acometidos e ndo acometidos

* Obter amostras de tecido e células para andlise, incluindo avaliagdo do estagio e
do grau do tumor.

Os exames complementares incluem identificagdo de marcadores tumorais,
perfil genético, exames de imagem (mamografia, RM, TC, fluoroscopia, ul-
trassonografia, endoscopia, cintigrafia, tomografia por emissdo de positrons
[PET], PET-TC, PET-RM, radioimunoconjugados) e biopsia.

Detecgao e prevengao do cancer

* Orientar a comunidade sobre o risco de cancer (evitar carcinogenos)

« Incentivar o individuo a fazer mudangas na dieta e no estilo de vida (abandono
do tabagismo, redugdo do consumo de calorias ¢ de etanol, aumento da ativid-
ade fisica)

 Incentivar o individuo a alcangar e manter um peso saudavel durante toda a
vida, com um estilo fisicamente ativo



150/1152

« Efetuar a triagem das mulheres para cancer de mama, colo do utero e en-
dométrio, dos homens, para cancer de prostata, quando indicado.

Estadiamento e gradacao histolégica do tumor
Estadiamento

O estadiamento determina o tamanho do tumor e a existéncia de invasdo local e
metastases a distancia (ver o boxe Estadiamento dos tumores). Existem varios sis-
temas para classificar a extensdo anatomica da doenga; o sistema TNM (tumor,
linfonodos e metastases) ¢ o utilizado para descrever muitos tumores solidos.

Gradacéo histologica do tumor

A gradagdo refere-se a classificagdo histopatologica das células tumorais. Os sis-
temas de gradagdo procuram definir o tipo de tecido a partir do qual o tumor se
originou, além do quanto as células tumorais retém as caracteristicas funcionais e
histologicas do tecido de origem. As amostras de células que sdo usadas para es-
tabelecer o grau de um tumor podem ser obtidas a partir de esfregagos teciduais,
liquidos organicos, secre¢des, lavados, biopsia ou excisdo cirtirgica. Essa inform-
acdo ajuda os profissionais de saiide a prever o comportamento e o prognostico de
varios tumores. O grau do tumor ¢ indicado por um valor numérico que varia de I
(bem diferenciado) a IV (pouco diferenciado ou indiferenciado).

. Estadiamento dos tumores

Estadio Tumor de < 2 cm, sem comprometimento de linfonodos,
I sem metastases detectaveis
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Estadio Tumor de > 2 cm, porém < 5 cm, com ou sem compro-

II metimento de linfonodos néo fixos, sem metastases
detectéveis

Estadio Tumor volumoso (> 5 cm) ou tumor de qualquer

II1 tamanho com invasdo da pele ou da parede do térax
ou com comprometimento de linfonodos fixos na area
clavicular, sem evidéncias de metastases

Estadio Tumor de qualquer tamanho, com ou sem comprometi-

v mento de linfonodos e metéastases a distancia

Manejo clinico

A gama de possiveis metas terapéuticas inclui a erradicagdo completa da doenga
maligna (cura), a sobrevida prolongada e contengdo do crescimento das células
cancerosas (controle) ou o alivio dos sinais/sintomas associados a doenga (paliat-
ivo). As abordagens terapéuticas sdo iniciadas apos o estabelecimento do dia-
gnostico de céncer, juntamente com a realizagdo de estadiamento e gradagdo. As
opgdes de tratamento incluem:

* A cirurgia (p. ex., excisdes locais ou amplas, cirurgia endoscopica
videoassistida, incluindo uso da robotica, cirurgia de salvamento, eletrocirurgia,
criocirurgia, quimiocirurgia ou cirurgia com /aser) pode ser o método primario
de tratamento ou pode ser profildtica, paliativa ou reconstrutora. A meta da
cirurgia consiste em remover o tumor por completo ou 0 maximo possivel

A radioterapia e a quimioterapia podem ser usadas individualmente ou em asso-
ciagdo a outras opgdes de tratamento

* O transplante de células-tronco hematopoéticas constitui outra opgdo de
tratamento
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A terapia térmica (hipertermia) pode ser util

¢ Outras terapias direcionadas (p. ex., modificadores da resposta biologica
[MRBY], fatores de crescimento e citocinas, terapia génica e medicina comple-
mentar e alternativa [MCA]) constituem possiveis modalidades de tratamento.

Manejo de enfermagem
Manutencao da integridade tissular

Alguns dos disturbios da integridade tissular observados com mais frequéncia in-
cluem estomatite, reagdes cutaneas e teciduais a radioterapia, toxicidade cutdnea
associada a terapia direcionada, alopecia e lesdes cutaneas metastaticas.

Manejo da mucosite e da estomatite

* Avaliar a cavidade oral diariamente e instruir o cliente no sentido de relatar a
ocorréncia de alteragdes na sensibilidade, eritema leve, edema, ulceragdes dol-
orosas e sangramento

« Avaliar os fatores de risco e as comorbidades associados a estomatite, que in-
cluem higiene oral deficiente, debilitagdo geral, doenga dentaria existente, irra-
diagdo prévia da regido da cabega e pescogo, comprometimento da fungdo das
glandulas salivares, uso de outros medicamentos que ressecam as mucosas,
mielossupressdo, idade avangada, tabagismo, quimioterapia prévia, diminuigdo
da fungéo renal e comprometimento do estado nutricional

« Instruir o cliente a utilizar colutorios de soro fisioldgico e uma escova de dentes
com cerdas macia; remover as proteses dentdrias, exceto durante as refeigdes
(certificar-se de que as proteses dentarias estejam adequadamente adaptadas);
aplicar lubrificante labial hidrossoluvel e manter dieta liquida ou pastosa. Acon-
selhar o cliente a evitar irritantes, como colutdrios com alcool, alimentos condi-
mentados ou de dificil mastigagdo e aqueles com extremos de temperatura, be-
bidas alcodlicas e tabaco
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* Ajudar o cliente a minimizar o desconforto, utilizando um anestésico topico pre-
scrito, administrando analgésicos sistémicos (conforme prescri¢do) e realizando
cuidado bucal apropriado.

Manejo do comprometimento da pele associado a radiagéo

* Manter a integridade da pele e limpa-la, fornecer conforto, reduzir a dor, evitar
traumatismos adicionais, evitar e tratar a infec¢do e promover um ambiente
umido para a cicatrizagdo de feridas

* Fornecer cuidados cutineos cuidadosos, evitando o uso de sabdes, cosméticos,
perfumes, talcos, logdes e pomadas e desodorantes

 Orientar o cliente sobre a importancia de usar apenas dgua morna para banhar a
regido e evitar o uso de roupas apertadas e irritantes, a aplicagdo de bolsas de
agua quente, almofadas térmicas ou gelo e a retirada de pelos com lamina ou o
uso de esparadrapo na area afetada

 Instruir o cliente a ndo esfregar ou arranhar a area ou expd-la a luz solar ou
clima frio. Instruir também a aplicar uma pomada de vitamina A e D para di-
minuir o prurido

* Se houver descamagdo Umida, aplicar creme de caléndula e algumas formu-
lagdes de acido hialurénico. Se ocorrer descamagdo timida, ndo romper nen-
huma bolha que tenha se formado, relatar a ocorréncia de bolhas e usar cremes
ou pomadas, conforme prescri¢do. Se a area exsudar, aplicar um curativo absor-
vente ndo adesivo. Se ndo houver drenagem, usar curativos permeaveis a umid-
ade e vapor, como hidrocoloides e hidrogéis, nas areas ndo infectadas para
oferecer conforto ao cliente.

Abordagem da alopecia

« Discutir a possivel perda de cabelos e o crescimento capilar subsequente com o
cliente e a familia; avisar que pode ocorrer queda de pelos em outras partes do
corpo, além dos cabelos
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Explorar o impacto potencial da queda do cabelo, resultando em problemas de
autoestima, relacionamentos interpessoais e sexualidade, e sentimentos de raiva,
rejeicdo, isolamento, desamparo, relutancia, medo e depressao

Evitar ou minimizar a queda dos cabelos. Usar hipotermia e torniquetes de
pressdo no couro cabeludo, quando apropriado, cortar os cabelos longos antes
do tratamento; utilizar xampu suave, secar com movimentos leves e evitar o uso
excessivo de xampu e qualquer processamento do cabelo; evitar pentear ou
escovar excessivamente

Sugerir maneiras para lidar com a queda dos cabelos (p. ex., comprar uma
peruca ou aplique antes da queda dos fios)

Instruir o cliente a evitar a exposi¢@o ao sol, usar filtro solar e chapéu ou lengo

Explicar que, em geral, o crescimento dos cabelos comega novamente quando
termina a terapia.

Manejo das lesdes cutdneas malignas

Avaliar cuidadosamente e limpar a pele, diminuindo as bactérias superficiais,
controlando o sangramento, reduzindo o odor, protegendo a pele da dor e de
qualquer traumatismo adicional e aliviando o desconforto

Ajudar e orientar o cliente ¢ a sua familia sobre os cuidados dessas lesdes em
domicilio; encaminhar para cuidado domiciliar, quando indicado.

Promogéo da nutrigdo

A maioria dos clientes portadores de cancer apresenta alguma perda de peso dur-
ante a doenga. A anorexia, a ma absorgdo e a caquexia sdo exemplos comuns de
problemas nutricionais.

« Orientar o cliente a evitar visdes, odores e sons desagradaveis no ambiente dur-
ante a hora da refeigdo
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Sugerir alimentos que sejam preferidos e bem tolerados pelo cliente, de prefer-
éncia alimentos hipercaloricos e ricos em proteina; respeitar as preferéncias ali-
mentares étnicas e culturais

Incentivar a ingestdo adequada de liquidos, mas limitar o consumo de liquidos
na hora da refei¢ao

Instruir o cliente a ajustar a dieta antes e depois da administragdo dos medica-
mentos; sugerir refeigdes em menores quantidades e maior frequéncia

Promover um ambiente calmo e tranquilo durante a refeicdo, com aumento da
interagdo social, quando desejado

Incentivar suplementos nutricionais e alimentos ricos em proteina entre as
refeigdes

Incentivar a higiene oral frequente e providenciar medidas de alivio da dor para
tornar as refeigdes mais agradaveis

Administrar agentes antieméticos, sedativos e corticosteroides, e providenciar o
uso de terapias alternativas para ajudar a controlar nduseas e vomitos antes ¢ de-
pois da quimioterapia

Diminuir a ansiedade, incentivando a verbalizagdo dos temores e das preocu-
pagdes, o uso de técnicas de relaxamento e a visualizagdo no momento da
refeicdo

Para manejo colaborativo, fornecer alimentos por tubo enteral de dietas liquidas
comerciais, dietas elementares ou alimentos liquidificados, conforme prescrigao
Administrar estimulantes do apetite, conforme prescrigao

Incentivar a familia e os amigos a ndo censurar nem persuadir o cliente no que
diz respeito a alimentagao

Avaliar e abordar outros fatores contribuintes para nauseas, vomitos e anorexia,
tais como outros sintomas, constipagdo intestinal, irritacdo gastrintestinal (GI),
desequilibrio eletrolitico, radioterapia, medicamentos e metastase para o sistema
nervoso central.
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Alivio da dor e do desconforto

Instruir o cliente a relatar a ocorréncia de dor, utilizando uma escala, e incluir a
sua localizagdo, suas caracteristicas, sua frequéncia e sua duragio

Colaborar com o cliente ¢ a equipe de saude para determinar o melhor manejo
da dor, a fim de obter qualidade de vida 6tima

Assegurar ao cliente que vocé sabe que a dor ¢ real e que ira ajuda-lo a reduzi-la

Fornecer ao cliente e a familia instrugdes sobre a importancia do esquema de
analgésicos prescritos, e abordar qualquer conceito errdneo sobre o uso de anal-
gésicos opioides, devido a falta de conhecimento

Incentivar as estratégias de alivio da dor que o cliente utilizou com sucesso em
sua experiéncia anterior com dor

Ensinar ao cliente estratégias nao farmacologicas para aliviar a dor e o descon-
forto: distragdo, visualizagdo, relaxamento, estimulagdo cutanea, dentre outras.

Diminuigéo da fadiga

Ajudar o cliente e sua familia a entender que a fadiga ¢ habitualmente um efeito
colateral esperado e temporario do processo do cancer e de seu tratamento

Incentivar o cliente a reformular os horarios durante o dia e a organizar as
atividades para conservar a energia, promover habitos de sono saudaveis; instru-
ir o cliente a alternar periodos de repouso e atividade

Incentivar o cliente e sua familia a planejar a delegagéo das responsabilidades,
como cuidar dos filhos, realizar trabalho doméstico e compras e cozinhar. In-
centivar o cliente a reduzir o nimero de horas de trabalho por semana

Incentivar consumo adequado de proteinas e calorias; avaliar a procura de dis-
turbios hidreletroliticos

Incentivar um programa de exercicios fisicos planejado para ajudar a aumentar a
resisténcia e o vigor e diminuir a fadiga

Incentivar o uso de técnicas de relaxamento e visualizagdo orientada
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* Abordar fatores que contribuem para a fadiga e implantar estratégias farmacolo-
gicas e ndo farmacologicas para manejo da dor

¢ Administrar hemoderivados, conforme prescrigao, para aumentar a disponibilid-
ade de oxigénio

« Colaborar com o fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional para facilitar a mobil-
idade e aumentar a energia do cliente

¢ Administrar eritropoetina (EPO), que estimula a produgdo de eritrocitos, di-
minuindo, assim, os sintomas da anemia cronica induzida pelo tratamento e re-
duzindo a necessidade de transfusdes sanguineas.

Melhora da imagem corporal e autoestima

« Avaliar os sentimentos do cliente com relagdo a imagem corporal e nivel de au-
toestima. Incentivar o cliente a verbalizar suas preocupagdes e participar em
atividades e tomadas de decisdo

« Identificar ameagas potenciais para a autoestima do cliente (p. ex., aparéncia al-
terada, fungdo sexual diminuida, queda do cabelo, diminui¢do da energia,
mudanga de papéis); validar as preocupagdes com o cliente

* Ajudar o cliente no autocuidado quando fadiga, letargia, nduseas, vomitos e out-
ros sintomas impedem a independéncia

* Promover uma imagem corporal positiva, ajudando o cliente a escolher e usar
cosméticos, lengos, apliques e roupas que aumentem a sua sensagdo de
atratividade

Incentivar o(a) cliente e seu(sua) parceiro(a) a compartilhar as preocupagdes a
respeito da sexualidade e fungdo sexual alteradas, e a explorar alternativas para
suas expressoes sexuais habituais

« Encaminhar o cliente a especialistas, quando necessario.

Assisténcia no processo de luto

« Incentivar a verbalizagdo dos temores, das preocupagdes, dos sentimentos neg-
ativos e das dividas em relagdo a doenga, ao tratamento e as futuras
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implicagdes. Explorar as estratégias de enfrentamento anteriormente bem-
sucedidas

« Incentivar a participacdo ativa do cliente ou da familia nas decisdes de cuidado
¢ tratamento

« Visitar a familia com frequéncia para estabelecer e manter os relacionamentos e
a proximidade fisica

« Envolver um conselheiro espiritual, quando desejado pelo cliente e pela familia

* Acompanhar o progresso por meio do processo de sofrimento no ritmo individu-
al do cliente e da familia, permitindo periodos de choro e expressdo de tristeza

« Solicitar o aconselhamento profissional, quando indicado, para o cliente ou a
familia, a fim de aliviar o sofrimento patolégico e ndo adaptativo

« Se o cliente entrar na fase terminal da doenga, ajudar a ele ¢ a sua familia a re-
conhecer e enfrentar as reagdes e sentimentos

* Manter contato com os familiares apds a morte do cliente; isso pode ajuda-los a
superar o sentimento de perda e luto.

Monitoramento e manejo das complicagdes potenciais

Manejo da infecgdo

 Avaliar o cliente a procura de evidéncias de infecgdo: verificar os sinais vitais a
cada 4 h, monitorar a contagem de leucdcitos e a contagem diferencial diaria-
mente, e inspecionar todos os locais que possam atuar como portas de entrada
para patogenos (p. ex., acessos venosos, feridas, pregas cutaneas, proeminéncias
oOsseas, perineo e cavidade oral)

» Relatar a ocorréncia de febre (38,3°C ou mais, ou 38°C ou mais por mais de 1
h), calafrios, sudorese, edema, calor, dor, eritema e exsudato em qualquer super-
ficie corporal. Além disso, relatar a ocorréncia de alteragdes do estado respir-
atorio ou mental, polaciuria ou ardéncia a mic¢do, mal-estar, mialgias, artral-
gias, exantema ou diarreia

« Discutir com o cliente e a familia a internagdo em quarto individual se a cont-
agem de leucocitos absoluta for inferior em 1.000/mm?, e ressaltar a
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importancia de o cliente evitar o contato com pessoas portadoras de infec¢ao
conhecida ou que tenha ocorrido ha pouco tempo ou vacinagdo recente; evitar
locais aglomerados

« Instruir todas as pessoas sobre a higiene cuidadosa das maos antes e depois de
entrar no quarto

« Evitar procedimentos retais ou vaginais (afericdo de temperatura retal, exames,
colocagdo de supositorios ou tampdes vaginais) e inje¢des intramusculares.
Evitar a inser¢do de cateteres urinarios; se houver necessidade de cateteres, util-
izar uma técnica asséptica estrita

« Ensinar ao cliente e a familia a higiene e a manipula¢ao segura dos alimentos;
instruir a trocar diariamente a escarradeira, o liquido de limpeza de proteses
dentarias e o equipamento respiratorio contendo agua, e a praticar uma cuida-
dosa higiene pessoal.

Manejo do choque séptico

« Avaliar frequentemente o cliente quanto a ocorréncia de infecgdo e inflamagio
durante toda a evolug@o da doenga

« Evitar a septicemia ¢ o choque séptico ou detecta-las e notifica-las para trata-
mento imediato

* Monitorar os sinais ¢ sintomas de choque séptico (alteragdo do estado mental,
temperatura subnormal ou elevada, pele fria e pegajosa, débito urinario, hipo-
tensdo, taquicardia, outras arritmias, distarbios eletroliticos, taquipneia e valores
anormais da gasometria arterial [GA])

« Instruir o cliente e a sua familia sobre os sinais de septicemia, os métodos usad-
os para evitar a infec¢do e as agdes a serem tomadas no caso de infeccdo ou
septicemia.

Manejo do risco de sangramento
* Monitorar a contagem de plaquetas e avaliar a ocorréncia de sangramento (p.
ex., petéquias ou equimoses; diminui¢do da hemoglobina ou do hematdcrito;
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sangramento prolongado de procedimentos invasivos, pungdes venosas,
pequenos cortes ou arranhaduras; sangue macroscopico ou oculto em qualquer
excregdo corporal, vomitos ou escarro; sangramento a partir de qualquer orificio
corporal; estado mental alterado)

Instruir o cliente e a sua familia sobre as maneiras de minimizar o sangramento
(p. ex., usar escova de dentes com cerdas macias para o cuidado bucal, evitar
colutdrios com alcool, usar barbeador elétrico, usar lixa para o cuidado das un-
has; evitar os alimentos dificeis de mastigar)

Iniciar medidas para minimizar o sangramento (p. ex., coletar o sangue para ex-
ames laboratoriais com uma pungdo venosa diaria; evitar a verificagdo da tem-
peratura retal ou a administragdo de supositorios e enemas; evitar injegdes intra-
musculares, mas usar a menor agulha possivel, se necessario; utilizar lubrific-
ante a base de agua nos labios; evitar cateterismos vesicais, mas utilizar o menor
cateter, se houver necessidade; manter a ingestao de liquido em pelo menos 3 ¢
por 24 h, a ndo ser que haja contraindicagdo; usar emolientes fecais ou aumentar
o teor de fibras da dieta; evitar medicamentos que interfiram na coagulagéo,
como o acido acetilsalicilico; recomendar o uso de lubrificante a base de agua
antes da relagdo sexual)

Quando a contagem de plaquetas for inferior a 20.000/mm?, instituir repouso no
leito com grades laterais acolchoadas, prevengdo de atividade extenuante e
transfusdes de plaquetas, conforme prescri¢ao

Monitorar, orientar e ajudar o cliente sobre as maneiras de participar na
autoprotegao.

Promogéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

« Fornecer as informagdes necessarias ao cliente e a familia para abordar as ne-
cessidades de cuidado mais imediatas, que provavelmente serdo encontradas em
casa
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* Rever verbalmente e refor¢ar com informagdes por escrito os efeitos colaterais
dos tratamentos e as mudangas no estado do cliente que devem ser relatadas

« Discutir com o cliente e a familia as estratégias para lidar com os efeitos colat-
erais do tratamento ou o manejo dos sintomas

* Reconhecer as necessidades de aprendizagem com base nas prioridades identi-
ficadas pelo cliente e pela familia, bem como a complexidade do cuidado
domiciliar

* Fornecer apoio continuado para permitir que o cliente e sua familia se sintam
confortaveis e seguros no manejo dos tratamentos em casa

« Encaminhar o cliente para a enfermagem domiciliar, a fim de fornecer cuidado e
apoio aos que recebem cuidados técnicos avangados, incluindo administragao
domiciliar de quimioterapia, nutrigdo enteral e parenteral, hemoderivados, antib-
idticos parenterais e analgésicos, bem como manejo dos sintomas e cuidado dos
dispositivos de acesso vascular

 Avaliar e monitorar continuamente o risco de tromboembolia venosa

* Providenciar consultas de acompanhamento e ligagdes telefonicas ao cliente e a
familia, e avaliar a evolugdo do cliente e as necessidades continuadas deste e de
sua familia.

Cuidado continuado

» Encaminhar o cliente para cuidado domiciliar (avaliar o ambiente, sugerir modi-
ficagdes no domicilio ou no cuidado para ajudar o cliente e a sua familia a abor-
dar as necessidades e cuidado fisicos do cliente, e avaliar o impacto psicologico
e emocional da doenga sobre o cliente e a familia)

« Auvaliar as alteragdes no estado fisico do cliente e relatar as alteragdes relevantes
a todos os profissionais de saude envolvidos, para garantir que sejam realizadas
as modificagdes adequadas e apropriadas na terapia

* Avaliar a adequagdo do manejo da dor e a efetividade de outras estratégias, a
fim de evitar ou tratar os efeitos colaterais das modalidades de tratamento e a
progressao da doenga



162/1152

* Avaliar a compreensdo do cliente e da familia sobre o plano de tratamento e as
estratégias de manejo, e reforcar o ensino prévio

« Efetuar encaminhamentos e coordenar os recursos comunitarios disponiveis (p.
ex., escritorio local da American Cancer Society, auxiliares domiciliares, grupos
de igreja, enfermeiras paroquiais e grupos de apoio) para ajudar os clientes e
seus cuidadores.

Manejo de enfermagem relacionado com o tratamento

Cirurgia do céncer

* Realizar avaliagdo pré-operatoria completa de todos os fatores passiveis de
afetar o cliente submetido a cirurgia, individualizada de acordo com idade, com-
prometimento do Orgdo, déficits especificos, comorbidades e implicagdes
culturais

+ Ajudar o cliente e sua familia a lidar com as possiveis alteragdes e resultados
decorrentes da cirurgia; fornecer orientagdo e apoio emocional por meio de
avalia¢@o das necessidades do cliente e da familia e discussdo de seus temores e
mecanismos de enfrentamento. Incentiva-los a assumir um papel ativo na
tomada de decisdo, quando possivel

+ Explicar e esclarecer informagdes que o médico forneceu sobre os resultados de
exames complementares e procedimentos cirtirgicos, se for formulada qualquer
pergunta esse respeito

* Comunicar-se frequentemente com os membros da equipe de saide para
certificar-se de que a informag@o fornecida seja consistente

» No periodo pds-operatorio, avaliar as respostas do cliente a cirurgia e monitorar
para complicagdes potenciais, tais como infec¢do, sangramento, tromboflebite,
deiscéncia da ferida, desequilibrio hidreletrolitico e disfun¢@o organica

« Fornecer instrugdes pos-operatorias abordando o cuidado da ferida, o manejo da
dor e conforto, a atividade, a nutrigdo e informagdes sobre medicamentos

« Iniciar planos para a alta, acompanhamento, cuidados domiciliares e tratamento
0 mais precoce possivel para assegurar a continuidade do cuidado
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* Incentivar o cliente e sua familia a usar os recursos comunitarios, como a Amer-
ican Cancer Society para apoio e informagdes.'

Radioterapia

« Explicar e promover momentos para perguntas relacionadas com o procedi-
mento, o equipamento, a dura¢do e a possivel necessidade de imobilizagdo do
cliente durante o procedimento, bem como auséncia de novas sensagdes, in-
cluindo dor

+ Ajudar o cliente e a sua familia a discutir os receios com relagao aos efeitos da
radiagdo em outras pessoas, sobre o tumor e os tecidos e 6rgaos saudaveis

Avaliar a pele e a mucosa orofaringea do cliente, bem como o estado nutricional

¢ a sensagdo geral de bem-estar

* Tranquilizar o cliente sobre o fato de que os sintomas sistémicos (p. ex.,
fraqueza, fadiga) resultam do tratamento e ndo representam deterioragdo ou
evolugdo da doenga

 Se for usado um implante radioativo, informar o cliente a respeito das restricdes
impostas a visitas e profissionais de satide e outras precaugdes contra a radiagéo,
bem como o proprio papel do cliente antes, no decorrer e depois do
procedimento

* Manter o cliente com dispositivo de administragéo intracavitario em repouso no
leito. Usar a manobra de rolagem em bloco para posicionar o cliente, a fim de
evitar o deslocamento do dispositivo intracavitario. Fornecer uma dieta com re-
stricdo de residuos e administrar agentes antidiarreicos para evitar a evacuagdo
durante a terapia, de modo que os radioisdtopos ndo sejam deslocados. Manter
um cateter urinario de demora para garantir o esvaziamento da bexiga

* Ajudar o cliente enfraquecido ou fatigado nas atividades da vida didria e higiene
pessoal, incluindo higiene oral delicada para remover os residuos, evitar a irrit-
acdo e promover cicatrizagdo

* Seguir as instrugdes fornecidas pelo profissional de seguranca da radiagdo do

departamento de radiologia, que especificam o tempo maximo que pode ser
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passado com seguranga no quarto do cliente, o equipamento de seguranga a ser
usado e as precaugdes e agdes especiais que devem ser empreendidas se houver
deslocamento do implante. Explicar a justificativa dessas precaugdes ao cliente.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Para a segurancga na braquiterapia, designar o cliente para um
quarto individual e afixar avisos adequados sobre as precaugdes
de segurancga contra radiagdo. Fazer com que os membros da
equipe usem dosimetros. Certificar-se de que as profissionais
gravidas ndo sejam designadas para o cuidado do cliente. Proibir
as visitas por criangas ou gestantes e limitar as visitas a 30 min
diariamente. Instruir e monitorar os visitantes para assegurar que
mantenham uma distancia de 180 cm da fonte de radiag&o.

Quimioterapia

Auvaliar os resultados laboratoriais e fisicos dos indices metabolicos; os sistemas
hematoldgico, hepatico, renal, cardiovascular, neurologico e pulmonar sido de
importancia critica na avaliagdo da resposta do organismo a quimioterapia
Avaliar com frequéncia os estados nutricional e hidreletrolitico do cliente. Usar
estratégias para incentivar um consumo adequado de liquidos e alimentos
Devido ao risco aumentado de anemia, infecgdo e disturbios hemorragicos, a
avaliagdo e o cuidado de enfermagem focalizam a identificagdo e a modificagao
dos fatores que aumentam ainda mais o risco € 0 monitoramento das contagens
de células sanguineas

Usar técnica asséptica e manipulagdo delicada para evitar a ocorréncia de in-
fecg@o e traumatismo

Instruir o cliente e sua familia sobre a pré-medicagdo autoadministrada que foi
prescrita antes de comparecer ao centro de infusdo, sobre o reconhecimento ¢ o

relato dos sinais e sintomas ap6s o inicio da infusdo e os sinais e sintomas que
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podem ocorrer em domicilio, podendo justificar a administracdo de medica-
mento ou o transporte do cliente ao servigo de emergéncia

Selecionar cuidadosamente as veias periféricas, efetuar a pungdo venosa e ad-
ministrar com cautela os medicamentos. Monitorar as indicagdes de extravas-
amento durante a administragdo dos medicamentos (p. ex., auséncia do retorno
de sangue a partir do cateter IV; resisténcia ao fluxo de liquido IV; ou sensag@o
de ardéncia ou dor, edema ou rubor no local).

k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Se houver suspeita de extravasamento, interromper imediata-
mente a administragdo do medicamento e aplicar gelo no local (a
ndo ser que o medicamento vesicante extravasado seja um al-
caloide da vinca).

Ajudar o cliente com nauseas e vomitos tardios (que ocorrem com mais de 48 a
72 h depois da quimioterapia), orientando-o no sentido de fazer uso de medica-
mentos antieméticos, quando necessario, durante a primeira semana em dom-
icilio, apos a quimioterapia, ¢ ensinando-lhe técnicas de relaxamento e visualiz-
acdo, que podem ajudar a diminuir os estimulos que contribuem para os
sintomas

Instruir o cliente a fazer refei¢des pequenas e frequentes, a ingerir alimentos
leves e suaves, que podem reduzir a frequéncia e a intensidade dos sintomas

Monitorar frequentemente as contagens hematoldgicas, observar e registrar a
ocorréncia de neutropenia e proteger o cliente de infecgdes e lesdes, particular-
mente quando as contagens de células sanguineas estiverem deprimidas

Monitorar os niveis de ureia, a creatinina sérica, a depuragdo de creatinina e os
niveis séricos de eletrolitos, e relatar qualquer achado que possa indicar um de-
clinio da fungéo renal
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* Proporcionar hidratagdo adequada, diurese e alcalinizagdo da urina, para evitar a
formagdo de cristais de acido urico; administrar alopurinol para evitar esses
efeitos colaterais

* Monitorar rigorosamente, a procura de sinais de insuficiéncia cardiaca, fragdo
de ejegdo cardiaca e fibrose pulmonar (p. ex., resultados das provas de fungao
pulmonar)

« Informar o(a) cliente e sua(seu) parceira(o) a respeito das alteragdes potenciais
na capacidade reprodutora decorrente da quimioterapia, além de suas opgdes
(para homens, recomenda-se o banco de esperma antes dos tratamentos). Acon-
selhar o(a) cliente e sua(seu) parceira(o) a usar métodos confiaveis de controle
de natalidade enquanto recebe a quimioterapia, visto que a esterilidade nao ¢
certa

 Informar o cliente de que os taxanos e os alcaloides vegetais, principalmente a
vincristina, podem causar lesdo neurologica periférica com alteragdes sensoriais
nos pés e nas maos; esses efeitos colaterais costumam ser reversiveis apos a
conclusdo da quimioterapia, mas podem levar meses para desaparecer

* Ajudar o cliente e a sua familia a planejar estratégias para combater a fadiga

« Usar as precaugdes desenvolvidas pela Occupational Safety and Health Admin-
istration (OSHA), pela Oncology Nursing Society (ONS),” pelos hospitais e out-
ros servigos de cuidados de satide, a fim de proteger os profissionais de saude
que manipulam agentes quimioterapicos.

Transplante de células-tronco hematopoéticas

* Antes da realizagdo do transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH),
efetuar avaliagdes nutricionais e exames fisicos cuidadosos, provas de fungdo
organica e avaliagdes psicoldgicas

* Realizar exames de sangue, incluindo pesquisa de exposi¢do antigénica pre-
gressa (p. ex., virus da hepatite, citomegalovirus, herpes-virus simples, HIV e
sifilis)
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Assegurar que os sistemas de suporte social e os recursos financeiros e de se-
guro do cliente sejam avaliados

Reforgar as informagdes sobre o TCTH para consentimento informado

Fornecer instrugdes ao cliente acerca do procedimento e do cuidado pré-trans-
plante e pds-transplante

Durante a fase de tratamento, monitorar rigorosamente os sinais de toxicidade
aguda (p. ex., nauseas, diarreia, mucosite e cistite hemorragica), e dispensar
atencdo constante ao cliente

Durante o TCTH, monitorar os sinais vitais com saturagdo de oxigénio, pesquis-
ar a ocorréncia de efeitos adversos (p. ex., febre, calafrios, dispneia, dor toraci-
ca, reagdes cutaneas, nauseas, vomitos, hipotensdo ou hipertensdo, taquicardia,
ansiedade e alteragdes do paladar) e fornecer um ensino continuado ao cliente,
aos familiares e aos cuidadores

Fornecer suporte ao cliente com hemoderivados e fatores de crescimento hema-
topoéticos e protegé-lo de infecgdes, devido ao elevado risco de sangramento e
sepse

Avaliar a ocorréncia de efeitos precoces da doenga enxerto-versus-hospedeiro
(DEVH) sobre a pele, o figado e o trato GI. A DEVH pode ser aguda ou cron-
ica. As manifestagdes agudas consistem em exantema, formagdo de bolhas, diar-
reia, dor abdominal, hepatomegalia, nauseas, vomitos e mucosite. Algumas
complicagdes incluem encefalopatia, sindrome hemolitico-urémica, anemia
hemolitica e prpura trombocitopénica trombotica

Monitorar as complicagdes pulmonares, tais como edema pulmonar e pneumo-
nia, que frequentemente comprometem a recuperagdo apés TCTH

Efetuar visitas de acompanhamento para detectar os efeitos tardios (100 dias ou
mais) apés o TCTH, como infecgdes (p. ex., varicela-zoster), anormalidades
pulmonares restritivas e pneumonias recorrentes, bem como DEVH cronica
acometendo pele, figado, intestino, esdfago, olhos, pulmdes, articulagdes ¢ mu-
cosa vaginal. Além disso, cataratas podem ocorrer ap6s irradiagao corporal total
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« Avaliar e abordar as necessidades psicossociais dos doadores ¢ dos familiares e
fornecer instrugdes e apoio para reduzir a ansiedade e promover a capacidade de
enfrentamento. Ajudar a familia a manter expectativas realistas de si propria,
bem como do cliente.

Hipertermia

« Explicar ao cliente e a familia sobre o procedimento, seus objetivos e seus
efeitos

 Avaliar o cliente para reduzir a ocorréncia e a gravidade dos efeitos colaterais,
que incluem queimaduras, fadiga, hipotensdo, neuropatias periféricas, trom-
boflebite, nduseas, vomitos, diarreia e distarbios eletroliticos

 Proporcionar cuidado da pele no local das sondas de hipertermia implantadas.

Terapias biolbégicas direcionadas

 As terapias biologicas direcionadas incluem modificadores da resposta biolo-
gica (MRB) como anticorpos monoclonais (MoAb), fatores de crescimento e
terapia génica

* Avaliar a necessidade de orienta¢do, apoio e orientagdo para o cliente e sua
familia (que frequentemente sdo as mesmas necessidades de clientes submetidos
a outras abordagens de tratamento; no entanto, os MRB podem ser percebidos
como o ultimo esforgo realizado por clientes que ndo responderam aos trata-
mentos convencionais)

* Monitorar os efeitos terapéuticos e os efeitos adversos (p. ex., febre, mialgia,
nauseas ¢ vomitos, conforme observado com a terapia com interferona [IFN], ou
reagdes de hipersensibilidade leves a graves, conforme observado com a infusdo
de anticorpos monoclonais) e efeitos colaterais potencialmente fatais (p. ex.,
sindrome de extravasamento capilar, edema pulmonar e hipotensio arterial)

« Ensinar o autocuidado ao cliente, incluindo agentes orais autoadministrados,
bem como sintomas de toxicidade, como exantemas papulopustulosos que
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limitem dose, prurido, alteragdes ungueais purulentas, fissuras das unhas e
descamagao da pele

Promover o conforto e melhorar a qualidade de vida do cliente, na esperanga de
maximizar a adesdo ao tratamento e evitar atrasos ou a interrupgdo do trata-
mento. Orientar o cliente e a familia, quando necessario, como administrar
agentes MRB por meio de injegdes subcutaneas

Fornecer instrugdes sobre os efeitos colaterais e identificar estratégias para que
o cliente e a sua familia possam controlar muitos dos efeitos colaterais comuns
da terapia com MRB (p. ex., fadiga, anorexia e sintomas semelhantes a gripe)

Providenciar enfermeiras de cuidado domiciliar para monitorar as respostas do
cliente ao tratamento e fornecer orientagdo e cuidado continuado

Orientar os clientes e suas familias sobre a triagem e aconselhamento genético
para cancer e as vacinas profilaticas e terapéuticas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 15 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer colorretal | Cancer de coélon e reto

O cancer colorretal consiste predominantemente em adenocarcinoma (95% dos
casos), sendo o cancer de colon mais de duas vezes mais frequente que o cancer de
reto. Pode comegar como um poélipo benigno; no entanto, pode tornar-se maligno,
invadir os tecidos normais e destrui-los e estender-se para as estruturas adjacentes.
As células cancerosas podem migrar para longe do tumor primario e espalhar-se
para outras partes do corpo (com mais frequéncia, para o figado, o peritonio e os
pulmdes). Com a idade, a incidéncia aumenta, sendo mais alta em individuos com
mais de 85 anos de idade e maior em pessoas com historia familiar de cancer de
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colon e naquelas com doenca intestinal inflamatéria (DII) ou pdlipos. Um cancer
colorretal hereditario, a sindrome de Lynch (também conhecida como cdancer col-
orretal hereditario ndo polipose [HNPCC]), caracteriza-se pelo seu inicio em uma
idade precoce e pode incluir canceres de colon e reto, utero, ovario, epitélio ur-
inario e intestino delgado. Clientes com polipose adenomatosa familiar (PAF) cor-
rem maior risco de cancer colorretal. Se a doenga for detectada e tratada em um
estagio inicial, antes da disseminagdo da doenca, a taxa de sobrevida de 5 anos ¢
de 90%; no entanto, apenas 39% dos canceres colorretais sdo detectados em um
estagio inicial. As taxas de sobrevida apos o estabelecimento tardio do diagndstico
530 muito baixas. O estadio por ocasido do diagndstico constitui a Unica variavel
consistente que afeta o prognostico.

Manifestagoes clinicas

* Alteragdes nos habitos intestinais (o sintoma de apresentagdo mais comum),
eliminagdo de sangue nas fezes (o segundo sintoma mais comum)

* Anemia sem causa aparente, anorexia, perda de peso e fadiga

« Lesoes do lado direito, possivelmente acompanhadas de dor abdominal difusa e
melena (fezes negras alcatroadas)

* Lesdes do lado esquerdo, associadas a obstru¢do (dor e codlicas abdominais,
fezes de calibre estreito, constipagdo intestinal e distensdo) e sangue vermelho-
vivo nas fezes

« Lesdes retais associadas a tenesmo (esforgo doloroso e ineficaz para a de-
fecagdo), dor retal, sensagdo de esvaziamento incompleto apos a defecagdo, al-
ternancia entre constipacdo intestinal e diarreia e fezes sanguinolentas

« Sinais de complicagdo: obstrugdo intestinal parcial ou completa, extensdo do tu-
mor e ulcerag@o nos vasos sanguineos adjacentes (perfuragdo, formagdo de abs-
cessos, peritonite, sepse ou choque)

* Em muitos casos, ndo ha sintomas até que o cancer colorretal esteja em um esta-
dio avangado.
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Avaliagao e achados diagnosticos

« Exame abdominal e retal; pesquisa de sangue oculto nas fezes; enema baritado
de contraste duplo; proctossigmoidoscopia; colonoscopia, biopsia ou esfregagos
citologicos

* O antigeno carcinoembrionario (CEA) ¢ um marcador tumoral para avaliar a
progressdo ou a recidiva de canceres gastrintestinais; os valores do CEA devem
se normalizar 48 h apds a excisdo do tumor (indicador confiavel na previsdo do
progndstico e recidiva).

ﬁ&r Consideragoes gerontologicas

Os carcinomas de colon e de reto sdo neoplasias malignas comuns na idade
avangada. Nos homens, apenas a incidéncia de cancer de prostata e cancer de pul-
mao excede a do cancer colorretal; ja nas mulheres, apenas a incidéncia de cancer
de mama supera. Os sintomas sdo frequentemente insidiosos. Em geral, os clientes
com cancer colorretal queixam-se de fadiga, que ¢ causada principalmente pela an-
emia ferropriva. Nos estagios iniciais, podem ocorrer pequenas alteragdes nos
padrdes intestinais e sangramento ocasional. Os sintomas mais tardios, que sdo
mais comumente relatados pelos clientes idosos, consistem em dor abdominal, ob-
strugdo, tenesmo e sangramento retal.

O cancer de colon no individuo idoso tem sido estreitamente associado a car-
cindgenos na dieta. A falta de fibras alimentares representa um importante fator
etioldgico, visto que a passagem das fezes pelo intestino ¢ prolongada, o que es-
tende a exposigdo a possiveis carcinogenos. O excesso de gordura na dieta, o con-
sumo elevado de dlcool etilico e o tabagismo aumentam a incidéncia de tumores
colorretais. A atividade fisica e o folato da dieta apresentam efeitos protetores.
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Manejo clinico

O tratamento do cancer depende do estadio da doenga e consiste em cirurgia para
remover o tumor, terapia de suporte e terapia adjuvante (i. e., quimioterapia, radi-
oterapia, imunoterapia ou terapia multimodal). A obstrugdo ¢ tratada com solugdes
IV e drenagem gastrica, e com hemoderivados se o sangramento for significativo.

Manejo cirurgico

A cirurgia constitui o principal tratamento para a maioria dos casos de cancer de
colon e reto; o tipo de cirurgia depende da localizagdo e do tamanho do tumor, e
pode ser curativa ou paliativa

 Os canceres limitados a um local podem ser removidos por colonoscopio

* A colotomia laparoscopica com polipectomia minimiza a extensdo da cirurgia
necessaria em alguns casos

« Ja foi demonstrado que a colectomia laparoscopica proporciona resultados cirtir-
gicos equivalentes aos da colectomia aberta, com menor permanéncia do cliente
no hospital e uso diminuido de analgésicos, bem como melhor qualidade de vida

* O laser de neodimio: itrio-aluminio-granada (Nd: YAG) mostra-se efetivo com
algumas lesdes

* Resseccdo intestinal com anastomose e possivel colostomia ou ileostomia tem-
poraria ou permanente (menos de 1/3 dos clientes), ou reservatorio coloanal
(bolsa colonica em J)

* A inser¢do de um stent em casos de obstru¢do aguda por cancer colorretal ma-
ligno pode constituir uma opgao para descompressdo antes da intervengao cirtir-
gica eletiva.
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%m Consideragoes gerontologicas

Os individuos idosos correm risco aumentado de complicagdes pos-operatorias. A
diminuigdo da visao e audigdo e a dificuldade no controle motor fino fazem com
que as tarefas de autocuidado da ostomia sejam um desafio. O cuidado da pele
constitui uma importante preocupacdo no cliente com colostomia, devido as alter-
acodes cutdneas relacionadas com o envelhecimento (i. e., as camadas epitelial e de
tecido adiposo subcutaneo tornam-se finas, ¢ a pele ¢ facilmente irritada). Alguns
clientes apresentam eliminagdo tardia apds a irrigagdo, devido a diminuicdo da
peristalse e da produgdo de muco.

Processo de enfermagem

O cliente com cancer colorretal

Avaliagao

» Obter histéria de salde sobre a ocorréncia de fadiga, dor abdom-
inal ou retal, padrdes de eliminagdo pregressos e atuais e carac-
teristicas das fezes

e Obter histéria de DII ou pdlipos colorretais, historia familiar de
doenga colorretal e terapia farmacoldgica atual

e Avaliar os padrdes nutricionais, incluindo o consumo de gorduras
e fibras, o volume de alcool etilico consumido e a histéria de
tabagismo; descrever e documentar relato de perda de peso e
sensacao de fraqueza e fadiga

e Auscultar o abdome a procura de sons intestinais; palpar a pro-
cura de areas de hipersensibilidade, distensdo e massas sdlidas;
inspecionar as fezes para a presenga de sangue.
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Diagnéstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais,
relacionada com nduseas e anorexia

Risco de volume de liquidos deficiente e de desequilibrio elet-
rolitico, relacionado com os vomitos e a desidratagdo

Ansiedade relacionada com a cirurgia iminente e o diagndstico de
cancer

Manutengéo ineficaz da salde, relacionada com o déficit de con-
hecimento sobre o diagnéstico, o procedimento cirlirgico e o
autocuidado apos a alta

Integridade da pele prejudicada, relacionada com as incisdes
cirurgicas, a formagdo de um estoma e a contaminagdo fecal da
pele periestomal

Disturbio na imagem corporal, relacionado com a colostomia
Padrdo de sexualidade ineficaz, relacionado com a presenca da
ostomia e alteragdes da imagem corporal e do autoconceito.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

Infecgdo intraperitoneal

Obstrugao completa do intestino grosso
Hemorragia digestiva

Perfuragdo intestinal

Peritonite, abscesso ou sepse.
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Planejamento e metas

As principais metas podem consistir em obter um nivel 6timo de
nutrigdo; manter o equilibrio hidreletrolitico; reduzir a ansiedade;
obter informacgdes a respeito do diagndstico, do procedimento cirdr-
gico e do autocuidado apos a alta; manter a cicatrizagdo tecidual
6tima; proteger a pele periestomal; adquirir conhecimento sobre a
irrigagdo da colostomia (colostomias sigmoides) e trocar o disposit-
ivo; ser capaz de expressar os sentimentos e as preocupagdes
sobre a colostomia e o impacto sobre si mesmo; evitar as
complicagbes.

Intervencgoes de enfermagem
PREPARO DO CLIENTE PARA A CIRURGIA

* Preparar o cliente fisicamente para a cirurgia (dieta rica em cal-
orias, proteinas e carboidratos e pobre em residuos; dieta liquida
com ou sem residuos, por 24 a 48 h, antes da cirurgia ou nu-
tricdo parenteral, conforme prescrigdo)

Administrar antibiodticos, laxativos, enemas ou irrigagées col6n-
icas, conforme prescrigdo

Efetuar medidas do equilibrio hidrico, incluindo vémito, drenagem
do tubo nasogastrico e solugdes 1V; avaliar os eletrdlitos
Observar a ocorréncia de sinais de hipovolemia (p. ex., taquicar-
dia, hipotensdo, diminuigdo do volume do pulso); monitorar o es-
tado de hidratagdo (p. ex., turgor cutédaneo, mucosas)

Monitorar a ocorréncia de sinais de obstrucdo ou perfuragdo (dis-
tensdo abdominal aumentada, auséncia dos sons intestinais, dor
ou rigidez)
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» Reforgar e complementar o conhecimento do cliente sobre o dia-
gndstico, o prognostico, o procedimento cirirgico e o nivel esper-
ado de funcionamento no poés-operatorio. Incluir informagdes
sobre o cuidado pds-operatério da ferida e da ostomia, restrigdes
nutricionais, controle da dor e manejo dos medicamentos.

Ver “Manejo de enfermagem” em Cancer, para informagdes mais
detalhadas.

FORNECIMENTO DO APOIO EMOCIONAL

e Avaliar o nivel de ansiedade e os mecanismos de enfrentamento
do cliente e sugerir métodos para reduzir a ansiedade, tais como
exercicios de respiracdo profunda e visualizagdo de uma
recuperagdo bem-sucedida da cirurgia e do cancer

Providenciar reunides com um conselheiro espiritual, se o cliente
assim o desejar

Providenciar reunides para o cliente e a sua familia com médicos
e enfermeiras, para discutir o tratamento e o progndstico; pode
ser Util uma reunido com uma enfermeira estomatoterapeuta e
uma pessoa que foi tratada com sucesso com colostomia

Ajudar a reduzir o medo, apresentando fatos sobre o procedi-
mento cirdrgico e a criagdo e o controle da ostomia

Promover o conforto do cliente, demonstrando uma atitude relax-
ada, profissional e empatica

Fornecer ao cliente e a familia recursos adicionais sobre viver
com uma ostomia (i. e., United Ostomy Association of America).?
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FORNECIMENTO DO CUIDADO POS-OPERATORIO

e O cuidado para clientes submetidos a resseccdo do cdlon ou
colostomia assemelha-se ao cuidado de enfermagem para
qualquer cliente de cirurgia abdominal, incluindo manejo da dor
durante o periodo pds-operatério imediato

* Monitorar o aparecimento de complicagdes

e Avaliar e documentar o retorno da peristalse e as caracteristicas
das fezes iniciais.

MANUTENGCAO DE UMA NUTRIGCAO OTIMA

e Explicar ao cliente e a familia sobre os beneficios de uma dieta
saudavel para a salde; a dieta é individualizada enquanto for nu-
tricionalmente saudavel e ndo provocar diarreia nem constipagdo
intestinal. O retorno para dieta normal é rapido

Aconselhar o cliente a evitar alimentos que provoquem odor e
gases em excesso, incluindo repolho, ovos, aspargos, peixe,
feijdo e produtos ricos em celulose, como amendoins; os alimen-
tos restritos sdo substituidos por alimentos ndo irritantes, de
modo que as deficiéncias sejam corrigidas

Sugerir um consumo de liquido de pelo menos 2 £ por dia; a con-
stipagdo intestinal pode ser tratada com suco de ameixa ou suco
de maga ou laxativos leves.

MANUTENGAO DO EQUILiBRIO HIDRELETROLITICO

e Administrar antieméticos prescritos e restringir o consumo de
liquidos e alimentos para evitar a ocorréncia de vomitos; inspe-
cionar o abdome a procura de distensdo, auséncia dos sons in-
testinais ou dor ou rigidez (sinais de obstrugdo ou perfuragdo)
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Registrar o equilibrio hidrico e restringir a ingestdo de liquidos e
alimentos para evitar os vomitos

Monitorar os eletrdlitos séricos para detectar o desenvolvimento
de hipopotassemia e hiponatremia

Avaliar os sinais vitais para detectar sinais de hipovolemia: ta-
quicardia, hipotensdo e diminuigdo do volume do pulso

Avaliar o estado de hidratagdo do cliente e registrar a ocorréncia
de turgor diminuido da pele, mucosas secas e urina concentrada.

FORNECIMENTO DO CUIDADO COM A OSTOMIA

» Fornecer informagdes sobre os sinais e sintomas de irritagdo ou
inflamagdo da pele

e Demonstrar ao cliente como efetuar uma limpeza delicada da
pele periestomal

e Demonstrar as técnicas corretas para aplicagdo de barreira
cuténea e remogdo da bolsa.

MANUTENGCAO DE UMA IMAGEM CORPORAL POSITIVA

e Incentivar o cliente a verbalizar os sentimentos e as
preocupagdes

Proporcionar um ambiente de apoio e atitude assertiva para pro-
mover a adaptacdo as mudangas no estilo de vida, relacionadas
com o cuidado do estoma

Ouvir as preocupagdes do cliente a respeito da sexualidade e fun-
cdo sexual (p. ex., mutilagdo, medo de impoténcia, extravas-
amento de fezes durante a relagdo sexual). Oferecer apoio e,
quando apropriado, encaminhar para estomatoterapeuta, consel-
heiro ou terapeuta sexual ou enfermeira especialista.
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MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS

* Antes e depois da cirurgia, observar o cliente quanto a sinais/sin-
tomas de complicagdes; relatar e instituir o cuidado necessario
Administrar antibidticos, conforme prescricdo, para reduzir as
bactérias intestinais no preparo para cirurgia intestinal

No periodo pds-operatério, examinar frequentemente o curativo
da ferida durante as primeiras 24 h, verificando a ocorréncia de
infecgdo, deiscéncia, hemorragia e edema excessivo. A ocorréncia
de sangramento retal deve ser notificada imediatamente
Examinar o abdome, incluindo sons abdominais e circunferéncia
abdominal

A atividade frequente (i. e., mudanca de posicdao a cada 2 h,
tosse, respiragdo profunda e deambulagdo precoce) pode reduzir
o risco de complicagGes pulmonares da atelectasia e pneumonia.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientacgao do cliente sobre autocuidados

e Avaliar a necessidade e o desejo de informagdes do cliente e
fornecé-las a ele e a familia (ver “Fornecimento do apoio emo-
cional” anteriormente, em “IntervengGes de Enfermagem”)

e Para clientes que estejam recebendo alta, fornecer informagoes
especificas relacionadas com suas necessidades

* Se o cliente for ostomizado, incluir informagdes sobre o cuidado e
as complicagdes relacionadas, incluindo obstrugdo, infecgdo,
estenose do estoma, retragdo ou prolapso e irritagdo da pele em
torno do ostoma/estoma
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» Fornecer instruges nutricionais para ajudar o cliente a identificar
e eliminar os alimentos que possam causar diarreia ou con-
stipacgdo intestinal

Fornecer ao cliente uma lista de medicamentos prescritos, com
informagdes sobre a sua agdo, finalidade e possiveis efeitos
colaterais

Demonstrar e rever os tratamentos e trocas de curativos, cuidado
do estoma e irrigagdo da ostomia e incentivar a participagdo da
familia

Fornecer ao cliente orientages especificas sobre o momento de
ligar para o médico e as complicagBes que exigem atengdo imedi-
ata (p. ex., sangramento, distensdo e rigidez abdominais, diar-
reia, febre, drenagem da ferida e ruptura da linha de sutura)
Rever os efeitos colaterais da radioterapia (anorexia, vomitos,
diarreia e fadiga), se necessario.

Cuidado continuado

e Encaminhar o cliente para o atendimento de enfermagem domi-
ciliar e enfermeira estomatoterapeuta, quando indicado

e Fornecer ao cliente e a familia recursos locais para suporte adi-
cional (i. e., grupo de apoio de ostomia).

Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Instituicdo de dieta saudavel e equilibrio hidrico
* Reducgdo da ansiedade
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e Obtengdo de informagdes sobre o diagnostico, o procedimento
cirdrgico, a preparagdo pré-operatoria e o autocuidado depois da
alta

» Incisdo, estoma e ferida perineal limpos

» Demonstragdo de sentimentos e preocupagdes sobre ele proprio

e Recuperagdo sem complicagdes.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 48 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Cancer da cavidade oral e da faringe

O cancer da cavidade oral e da faringe pode ocorrer em qualquer parte da boca (la-
bios, parte lateral da lingua, assoalho da boca [mais comum]) ou da faringe, sendo
altamente curdvel quando descoberto precocemente. Os fatores de risco para o
cancer da cavidade oral e da faringe incluem fumo de cigarros, charutos e
cachimbo; uso de tabaco sem fumaga; consumo excessivo de alcool; e infecgdo
pelo papilomavirus humano (HPV). Os canceres orais estdo frequentemente asso-
ciados ao uso combinado de alcool e tabaco. Outros fatores incluem sexo (mas-
culino), idade (acima de 50 anos) e ascendéncia africana. As neoplasias malignas
da cavidade oral consistem habitualmente em cénceres espinocelulares.

Manifestagoes clinicas

* Poucos sintomas ou nenhum; mais comumente, tilcera ou massa indolor que nao
cicatriza
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¢ Pode sangrar facilmente e pode aparecer como uma placa avermelhada ou
branca que persiste

» Lesao tipica: tlcera endurecida e dolorosa com margens elevadas

+ A medida que o cancer progride, o cliente pode queixar-se de hipersensibilid-
ade, dificuldade na mastigagdo, degluticdo ou fala, hemoptise ou aumento dos
linfonodos cervicais.

Avaliacao e achados diagnésticos

Exame oral, avaliagdo dos linfonodos cervicais e biopsias das lesdes suspeitas (as
que ndo cicatrizam em 2 semanas).

Manejo clinico

O manejo varia de acordo com a natureza da lesdo, a preferéncia do médico e a
escolha do cliente. A ressec¢do cirtrgica, a radioterapia, a quimioterapia ou uma
combinagio podem ser efetivas.

« Para o cancer de labio, as pequenas lesdes sdo excisadas de modo liberal; as
lesdes maiores podem ser tratadas com radioterapia

* O cancer de lingua ¢ tratado de modo agressivo; a taxa de recidiva apresenta-se
elevada. Radioterapia e quimioterapia; os procedimentos cirurgicos incluem
glossectomia total ou hemiglossectomia

« A dissecgdo radical do pescogo ¢ usada para as metastases do cancer da cavid-
ade oral para o canal linfatico na regido do pescogo, com cirurgia reconstrutiva.

Manejo de enfermagem
Periodo pré-operatério

« Avaliar o estado nutricional do cliente; pode ser necessaria uma consulta com o
nutricionista
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« Implantar a alimentagdo enteral (pelo trato GI) ou parenteral (IV), quando ne-
cessario, para manter a nutri¢do adequada

* Se houver necessidade de enxerto radial, efetuar um teste de Allen no brago
doador para garantir a desobstrugéo da artéria ulnar, de modo que seja possivel
fornecer o fluxo sanguineo para a mao apds a remogao da artéria radial

* Avaliar a capacidade do cliente de se comunicar por escrito, visto que a comu-
nicagdo verbal pode ser prejudicada pela cirurgia incisiva do cancer oral (apds a
cirurgia, fornecer caneta e papel aos clientes que podem usa-los para se
comunicar)

* Obter um quadro de comunica¢do com palavras ou figuras comumente usadas
(fornecido apds a cirurgia aos clientes que nao podem escrever, de modo que
possam assinalar os objetos necessarios)

* Consultar um fonoaudidlogo.

Periodo pds-operatorio

* Avaliar a permeabilidade das vias respiratorias

« Efetuar aspiragdo se o cliente ndo conseguir manejar as secre¢des orais; quando
o enxerto fez parte da cirurgia, a aspiragdo precisa ser realizada com cuidado, a
fim de evitar a lesdo do enxerto

« Avaliar o enxerto quanto a sua viabilidade; examinar a cor (a coloragdo branca
pode indicar oclusdo arterial, enquanto o mosqueamento azulado pode indicar
congestdo venosa), embora possa ser dificil avaliar o enxerto observando o in-
terior da boca

* Pode-se utilizar um aparelho de ultrassom Doppler para localizar o pulso radial
no local do enxerto e avaliar a perfusdo do enxerto.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 46 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer de bexiga

O cancer da bexiga urinaria ¢ mais comum em individuos com mais de 55 anos de
idade. Acomete mais frequentemente os homens que as mulheres (4:1), e ¢ mais
comum nos brancos que nos afro-americanos. O uso de tabaco continua sendo o
principal fator de risco para todos os canceres do trato urinario. Os individuos que
fumam desenvolvem cancer de bexiga duas vezes mais frequentemente que os nao
tabagistas.

Fisiopatologia

Em geral, os tumores da bexiga originam-se na base desta e acometem os orificios
ureterais e o colo da bexiga. Os canceres que se originam da prostata, do colon e
do reto (nos homens) e do trato ginecologico inferior (nas mulheres) podem resul-
tar em metastase para a bexiga. Os carcinomas de células de transigdo e os car-
cinomas in situ eliminam células cancerosas reconheciveis, que ajudam no es-
tabelecimento do diagnostico.

Manifestagoes clinicas

* Hematuria visivel e indolor constitui o sintoma mais comum
« Infecgdo urindria é comum e produz polaciuria e urgéncia
* Qualquer alteracdo na micgdo ou na urina pode indicar cancer de bexiga

* Pode ocorrer dor pélvica ou lombar com metéstases.
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Avaliacao e achados diagnésticos

As biopsias do tumor e da mucosa adjacente constituem os procedimentos definit-
ivos; contudo, sdo também utilizados os seguintes procedimentos:

Cistoscopia (a base do diagndstico)

Urografia excretora
« TC
Ultrassonografia

Exame bimanual sob anestesia

Exame citologico da urina fresca e lavados da bexiga com soro fisiologico

Instrumentos diagnosticos mais recentes estdo sendo pesquisados, tais como an-
tigenos tumorais da bexiga, proteinas da matriz nuclear, moléculas de adeséo,
proteinas citoesqueléticas e fatores de crescimento.

Manejo clinico

O tratamento do cancer de bexiga depende do grau, do estagio de crescimento e da
multicentricidade do tumor. A idade e os estados fisico, mental e emocional do cli-
ente sdo considerados para determinar o tratamento.

Manejo cirargico

« O tratamento de escolha consiste em ressec¢do transuretral (RTU) ou fulguracdo
para os papilomas simples com administragao intravesical do bacilo Calmette-
Guérin (BCG)

* O monitoramento dos papilomas benignos com citologia e cistoscopia ¢ realiz-
ado periodicamente por toda a vida do cliente

« Tanto a cistectomia simples como a cistectomia radical sdo uteis para o cancer
de bexiga invasivo ou multifocal
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* A terapia com trés modalidades (RTU, radioterapia e quimioterapia) para evitar
a cistectomia continua em fase de investigagdo nos EUA.

Terapia farmacoldgica

* A quimioterapia intravenosa com uma combinagdo de metotrexato, 5-fluor-
uracila (5-FU), vimblastina, doxorrubicina e cisplatina tem sido efetiva na
produgdo de remissdo parcial do carcinoma de bexiga de células de transicdo em
alguns clientes. Pode-se considerar a quimioterapia topica (quimioterapia in-
travesical) ou instilagdo de agentes antineoplasicos dentro da bexiga nos casos
em que houver elevado risco de recidiva, presenga de cancer in situ ou
ressec¢do incompleta do tumor

* O BCG intravesical mostra-se efetivo no carcinoma superficial de células de
transigdo.

Radioterapia

 Radioterapia do tumor no periodo pré-operatorio, para reduzir a microextensao
e a viabilidade, em associagdo a cirurgia para controlar tumores inoperaveis

« Terapia hidrostatica: para o cancer de bexiga avangado ou para clientes com
hematuria refrataria (ap6s radioterapia)

Instilagdo de formol, fenol ou nitrato de prata, para obter alivio da hematuria e
estrangiria (eliminagéo lenta e dolorosa de urina) em alguns clientes.
Terapia investigacional

A quimioprevengdo e o uso de técnicas fotodindmicas no tratamento do cancer de
bexiga superficial estdo em fase de pesquisa.

Manejo de enfermagem

Para informagdes mais detalhadas, ver “Manejo de enfermagem” em Cancer para
o cliente submetidos a cirurgia para céncer, radioterapia e quimioterapia.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 55 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer de colo do ttero

O cancer de colo do tutero ¢ predominantemente um cancer espinocelular e tam-
bém inclui adenocarcinomas; ¢ menos comum que anteriormente devido a de-
tecgdo precoce pelo esfregago de Papanicolaou, mas continua sendo o terceiro can-
cer reprodutivo mais comum em mulheres, e, nos EUA, estima-se que ele acometa
mais de 12.000 mulheres por ano.* Os fatores de risco variam desde multiplos par-
ceiros sexuais, idade precoce da atividade sexual (menos de 20 anos), tabagismo e
historia familiar de cancer de colo de utero até infecgdo cronica do colo do utero
(exposigdo ao papilomavirus humano [HPV]).

Manifestagoes clinicas

¢ O cancer cervical é, com mais frequéncia, assintomatico. Quando houver
sangramento irregular ou dor ou sangramento depois de uma relagéo sexual, a
doenga pode estar avangada

* A secregdo vaginal aumenta gradualmente, torna-se aquosa e, por fim, fica es-
cura e com odor fétido, devido a necrose e infec¢do do tumor

« O sangramento, que ocorre a intervalos irregulares entre os periodos menstruais
ou depois da menopausa, pode ser leve (apenas o suficiente para manchar as
roupas intimas) e geralmente ¢ observado ap6s traumatismo leve (relagdo sexu-
al, ducha ou defecagio). A medida que a doenga continua, o sangramento pode
persistir e aumentar
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* Dor nas pernas, disuria, sangramento retal ¢ edema dos membros sinalizam a
presenga de doenga avangada

A medida que o cancer avanga, ocorre comprometimento de nervos, produzindo
dor excruciante na regido lombar e nas pernas, e os tecidos fora do colo do ttero
sao invadidos, incluindo o fundo e as glandulas linfaticas anteriores ao sacro

No estagio final, podem ocorrer emaciagdo extrema e anemia, frequentemente
com febre, devido a infecgdo secundaria e formagdo de abscessos na massa ul-
cerante, e formagao de fistula.

Avaliagao e achados diagnosticos

* A triagem deve comegar em 3 anos, apds o inicio da relagdo sexual ou a partir
de 21 anos de idade

Os resultados do esfregago de Papanicolaou e da biopsia podem revelar dis-

plasia grave, lesdo epitelial de alto grau (HGSIL) ou carcinoma in situ.

Outros exames podem incluir radiografias, exames laboratoriais e exames espe-
ciais (p. ex., biopsia por pungdo e colposcopia), dilatagdo e curetagem (D&C),
TC, RM, urografia V, cistografia, tomografia por emissdo de positrons (PET) e
radiografias baritadas.

Manejo clinico

Pode-se efetuar o estadiamento da doenga (geralmente utilizando o sistema de tu-
mor, linfonodos e metastases [TNM]) para estimar a extensdo da doenca, de modo
que o tratamento possa ser planejado de maneira mais especifica e que o pro-
gnostico seja definido.

* Os tratamentos conservadores incluem monitoramento, crioterapia (congela-
mento com 6xido nitroso), terapia com /aser, procedimento de excisdo com elet-
rocautério de alga (PEEA) ou conizagdo (remogdo de uma porgdo do colo em
formato de cone)
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* A histerectomia simples ¢ realizada caso o cancer cervical pré-invasivo (car-
cinoma in situ) ocorra quando a mulher tiver terminado a sua vida reprodutiva.
A traquelectomia radical constitui uma alternativa para a histerectomia em mul-
heres de idade fértil

« Para o cancer invasivo, ¢ possivel utilizar cirurgia, radioterapia (feixe externo
ou braquiterapia), agentes a base de platina ou uma combinacdo dessas
abordagens

« Para o cancer recorrente, considera-se a exenteragao pélvica.

Processo de enfermagem

A cliente submetida a histerectomia

Ver “Manejo de enfermagem”, em Cancer para medidas adicionais
de cuidado e cuidado de enfermagem de clientes com esquemas
variados de tratamento.

Avaliacao

e Obter uma histéria de salde

e Realizar um exame fisico e pélvico, bem como exames
laboratoriais

¢ Reunir os dados sobre rede de apoio e respostas psicossociais da
cliente.

Diagnostico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

* Ansiedade relacionada com o diagnostico de cancer, medo da
dor, percepgdo de perda da feminilidade ou potencial de ter filhos
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e Disturbio da imagem corporal, relacionado com a fertilidade al-
terada, medos sobre a sexualidade e relacionamentos com o par-
ceiro e a familia

» Dor relacionada com a cirurgia ou outra terapia adjuvante

e Conhecimento deficiente, relacionado com os aspectos perioper-
atorios da histerectomia e do autocuidado.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Hemorragia

e Trombose venosa profunda
» Disfungdo vesical

e Infecgdo.

Planejamento e metas

As principais metas podem incluir alivio da ansiedade, aceitagdo da
perda do (tero, auséncia de dor ou desconforto, maior conheci-
mento sobre as necessidades de autocuidado e auséncia de
complicagbes.

Intervencgoes de enfermagem

ALIVIO DA ANSIEDADE

e Determinar como essa experiéncia afeta a cliente, possibilitar a
verbalizagdo dos sentimentos e identificar as forgas da cliente

e Explicar todas as preparagdes e procedimentos dos periodos pré-
operatorio, poés-operatorio e de recuperagéo.
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MELHORA DA IMAGEM CORPORAL

« Avaliar como a cliente se sente sobre a realizagdo de uma hister-
ectomia relacionada com a natureza do diagndstico, outros entes
queridos, crengas religiosas e prognostico

Reconhecer as preocupacfes da cliente sobre a sua capacidade
de ter filhos, perda da feminilidade e impacto sobre as relagdes
sexuais

Instruir a cliente sobre as relagdes sexuais: satisfagdo sexual, or-
gasmo proveniente da estimulagdo do clitéris, sensagdo sexual ou
conforto relacionado com o encurtamento da vagina

Explicar que, devido ao comprometimento do equilibrio hormonal,
a depressdo e a maior labilidade emocional sdo esperadas, e tém
tratamento

Demonstrar interesse, preocupagdo e vontade de ouvir os
temores da cliente.

ALiIVIO DA DOR

e Avaliar a intensidade da dor da cliente e administrar analgésicos

e Incentivar a cliente a retomar gradualmente a ingestdo de ali-
mentos e liquidos quando a peristalse for auscultada (1 a 2 dias);
incentivar a deambulagdo precoce

* Aplicar calor ao abdome ou inserir cateter retal, se prescrito, para
a distensdo abdominal.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES

* Hemorragia: contar os absorventes perineais utilizados e avaliar
a saturagdo com sangue, monitorar os sinais vitais, verificar os
curativos abdominais quanto a drenagem e fornecer orientagdes
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para restringir a atividade, a fim de promover a cicatrizagdo e
evitar a ocorréncia de sangramento
e Trombose venosa profunda: aplicar meias de compressdo
eldstica; incentivar e ajudar a cliente a mudar frequentemente de
posicdo; ajudar a cliente na deambulagdo precoce e realizagdo de
exercicios das pernas; monitorar a ocorréncia de dor nas pernas;
instruir a cliente a evitar pressdes prolongadas nos joelhos
(posicdo sentada) e a imobilidade
Disfungdo vesical: monitorar o débito urinario e avaliar a ocorrén-
cia de distensdo abdominal apds a remogdo do cateter; iniciar
medidas para incentivar a micgdo.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO
Orientacao da cliente sobre autocuidados

Individualizar a informagdo fornecida de acordo com as necessid-
ades da cliente: auséncia de ciclos menstruais, necessidade de
horménios

Instruir a cliente a verificar diariamente a incisdo cirdrgica e a re-
latar ao médico a ocorréncia de rubor, drenagem purulenta ou
secrecao

Ressaltar a importancia de um aporte oral adequado e da ma-
nutengdo das fungdes do trato intestinal e urinario

Instruir a cliente a retomar gradualmente as atividades e a nao
permanecer sentada por longos periodos; a fadiga no periodo
pds-operatorio deve diminuir gradualmente

Explicar que os banhos de chuveiro sdo preferiveis aos de ban-
heira, para reduzir o risco de ocorrer infecgdo e lesdo ao entrar e
sair da banheira
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e Incentivar a cliente a evitar levantar objetos, fazer esforgo para
defecar, ter relagdo sexual ou dirigir, até que essas atividades se-
jam permitidas pelo médico

e Instruir a cliente sobre a necessidade de relatar imediatamente
aos profissionais de salde a ocorréncia de secrecdo vaginal, odor
fétido, sangramento excessivo, rubor ou dor nas pernas ou elev-
agdo da temperatura corporal.

Cuidado continuado

e Fazer contato telefénico com a cliente para acompanhamento, a
fim de abordar as preocupagdes e determinar o progresso; lem-
brar a cliente sobre as consultas de acompanhamento no periodo
pds-operatorio

e Se os ovarios tiverem sido removidos, lembrar a cliente sobre a
necessidade de discutir a terapia hormonal com o médico.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DA CLIENTE

» Diminuicdo da ansiedade

* Melhora da imagem corporal

» Dor e desconforto minimos

e Conhecimento e compreensao do autocuidado
e Auséncia de complicagéo.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 57 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Cancer de endométrio

O cancer de endométrio uterino (fundo ou corpo do 1tero) é o quarto cancer mais
comum em mulheres, com mais de 42.100 novos casos de cancer de utero dia-
gnosticados a cada ano. A doenga ¢ duas vezes mais frequente nas mulheres bran-
cas em comparagdo com as mulheres afro-americanas; no entanto, estas ultimas
apresentam prognostico menos favoravel. A exposi¢do cumulativa ao estrogénio
(sem o uso de progestina) ¢ considerada o principal fator de risco. Outros fatores
de risco incluem idade acima de 55 anos, obesidade, menarca precoce, menopausa
tardia, nuliparidade, anovulagdo, infertilidade e diabetes, bem como uso de
tamoxifeno.

Fisiopatologia

Os céanceres de Utero sdo, em sua maioria, endometrioides (i. e., originam-se a
partir do revestimento do utero). O tipo 1, que representa 80% dos casos, esta rela-
cionado com o estrogénio ¢ ocorre em mulheres mais jovens, obesas e na peri-
menopausa; costuma ser de baixo grau, com evolugdo favoravel. O tipo 2, que ¢
responsavel por cerca de 10% dos casos, ¢ de alto grau e geralmente consiste em
células serosas ou claras; as mulheres de mais idade e as afro-americanas correm
maior risco de cancer tipo 2. O tipo 3, que também ¢ observado em cerca de 10%
dos casos, ¢ o tipo hereditario ou genético, e alguns desses casos estdo relacion-
ados com a sindrome de Lynch II (também conhecida como cdncer colorretal
hereditario ndo polipose e associada a ocorréncia de canceres de mama, ovario,

colon e endométrio e outros canceres em uma familia).

Manifestagoes clinicas

A ocorréncia de sangramento irregular e o sangramento pos-menopausa devem le-
vantar a suspeita de cancer endometrial.
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Avaliacao e achados diagnésticos

* Realizar exames anuais, incluindo exame ginecologico
* Na presenga de sangramento perimenopausa ou pds-menopausa, realizar uma
aspira¢@o ou biopsia endometrial

« Ultrassonografia transvaginal ¢ util.

Manejo clinico

O tratamento consiste em estagiamento cirurgico, histerectomia total ou radical e
salpingo-ooforectomia bilateral e amostragem de linfonodos. E preciso monitorar
os niveis do antigeno de cancer 125 (CA125), visto que a presenga de niveis eleva-
dos constitui um preditor significativo de doenga extrauterina ou metéstase. A ra-
dioterapia adjuvante pode ser usada em uma cliente considerada de alto risco. As
lesdes recorrentes na vagina sdo tratadas com cirurgia e radioterapia. As lesdes re-
correntes além da vagina sdo tratadas com terapia hormonal ou quimioterapia. A
terapia com progestina ¢ frequentemente utilizada.

Manejo de enfermagem

Ver “Processo de enfermagem”, em Cancer do colo de Utero para informagdes
mais detalhadas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 57 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.



196/1152

Cancer de esofago

Em geral, o carcinoma de esofago ¢ do tipo epidermoide espinocelular. A incidén-
cia do adenocarcinoma de es6fago esta aumentando nos EUA. As células tumorais
podem acometer a mucosa ¢ as camadas musculares do esofago e podem se dis-
seminar para os vasos linfaticos; nos estagios mais avangados, podem causar ob-
strugdo do esofago, perfurar o mediastino e causar erosdo dos vasos de grande
calibre.

Fatores de risco

* Sexo (masculino)

* Raga (individuos afro-americanos)

« Idade (risco maior na quinta década de vida)

« Localizagdo geografica (incidéncia muito mais alta na China e no norte do Ird)

« Trritagdo esofagica cronica

« Etilismo e tabagismo

* Doenga por refluxo gastresofagico (DRGE)

* Outros fatores possiveis: ingestdo cronica de liquidos ou alimentos quentes, de-
ficiéncias nutricionais, higiene oral deficiente e exposi¢do a nitrosaminas no
ambiente ou nos alimentos.

Manifestagoes clinicas

« Apresentagdo habitual: lesdo ulcerada avangada do esofago

« Disfagia, inicialmente com alimentos solidos e, por fim, com liquidos

* Sensagdo de “bolo” na garganta e degluti¢do dolorosa

* Dor ou plenitude subesternal; regurgitagdo de alimento ndo digerido com hal-
itose e, posteriormente, solugos
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* Hemorragia, perda progressiva de peso e forca, devido a nutrigdo inadequada.

Avaliagao e achados diagnosticos

A esofagogastroduodenoscopia (EGD) com biopsia e escovado confirma mais fre-
quentemente o diagnodstico. Outros exames incluem TC do térax e do abdome,
PET, ultrassonografia endoscopica e laparotomia exploradora.

Manejo clinico

O tratamento do cancer de eséfago ¢ direcionado para a cura se o cancer estiver
em um estagio inicial; nos estagios avancados, a paliagéo constitui a meta do trata-
mento. Cada cliente deve ser tratado da maneira que pareca ser mais apropriada
para ele.

« Cirurgia (p. ex., esofagectomia), radioterapia, quimioterapia ou uma combin-
acdo dessas modalidades, dependendo da extensdo da doenga

« Tratamento paliativo para manter a desobstru¢do do esofago: dilatagdo do esof-
ago, terapia com /aser, colocacdo de endoprotese (stent), radioterapia e
quimioterapia.

Manejo de enfermagem

Ver “Manejo de enfermagem” em Cancer, para informagdes mais detalhadas. A
intervencdo para o cancer de eséfago ¢ direcionada para melhorar o estado nutri-
cional e fisico do cliente na sua preparagdo para a cirurgia, radioterapia ou
quimioterapia.

* Promover ganho de peso, com base em uma dieta rica em calorias e proteinas,
na forma liquida ou pastosa, quando o cliente puder ingerir alimentos adequados
pela boca; se isso ndo for possivel, iniciar a nutri¢ao parenteral ou enteral

* Monitorar o estado nutricional durante todo o tratamento
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Informar o cliente sobre o equipamento pds-operatorio que sera utilizado, in-
cluindo drenagem toracica fechada, aspiracdo nasogastrica, terapia com
solugdes parenterais e cateterismo gastrico

Colocar o cliente em posi¢ao de Fowler baixa apds a recuperacao da anestesia e,
em seguida, em posi¢do de Fowler

Observar o cliente cuidadosamente quanto a ocorréncia de regurgitagdo e
dispneia

Implantar um plano de cuidado pulmonar vigoroso, incluindo espirometria de
incentivo, posi¢do sentada em uma cadeira e, se necessdrio, tratamentos com
nebulizador; evitar a fisioterapia respiratoria, devido ao risco de aspiragao
Monitorar a drenagem da ferida na regido cervical e a temperatura do cliente, a
fim de detectar qualquer elevagdo que possa indicar extravasamento esofagico
Manter a dieta zero; o suporte parenteral ou enteral ¢ justificado

Monitorar o aparecimento de complicagdes cardiacas e trata-las; em especial, a
fibrilagdo atrial

Uma vez iniciada a alimentagdo, incentivar o cliente a ingerir pequenos goles de
agua. Por fim, a dieta progride, de acordo com a tolerancia do cliente, para uma
dieta pastosa mecanica; suspender as solugdes parenterais, quando apropriado
Manter o cliente em posic¢@o ereta durante pelo menos 2 h apds cada refeigdo,
para possibilitar o movimento do alimento pelo trato GI

Envolver a familia na preparagdo dos alimentos preferidos feitos em domicilio,
a fim de ajudar o cliente a se alimentar; os antiacidos podem ajudar os clientes
que apresentam desconforto gastrico; a metoclopramida mostra-se util para pro-
mover a motilidade gastrica

Fornecer suplementos liquidos se ocorrer esofagite; pode ser mais facil de toler-
ar (Evitar suplementos que promovam a sindrome de vagotomia [sindrome do
esvaziamento rapido])

Providenciar aspiragdo oral quando o cliente ndo conseguir manusear as
secregdes orais, ou colocar uma mecha de gaze no canto da boca para direcionar
as secregdes para um curativo ou cuba de émese



199/1152

* Instruir a familia sobre as maneiras de promover a nutri¢do, quais observagdes a
fazer, que medidas tomar caso ocorram complicagdes, como manter o cliente
confortavel e como obter o apoio fisico e emocional necessario.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 46 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer de estdmago | Cancer gastrico

Os canceres gastricos sdo, em sua maioria, adenocarcinomas; podem ocorrer em
qualquer parte do estomago. Tipicamente, o cancer gastrico ocorre em homens e
em individuos com mais de 40 anos de idade (ocasionalmente, em individuos mais
jovens). Os norte-americanos de origem asiatica, os indigenas norte-americanos,
os hispano-americanos e os afro-americanos tém duas vezes mais probabilidade de
desenvolver cancer gastrico que os norte-americanos caucasianos. A incidéncia do
cancer gastrico ¢ muito maior no Japdo. A dieta parece constituir um fator signific-
ativo (i. e., dieta rica em alimentos defumados e pobre em frutas e vegetais).
Outros fatores relacionados com a incidéncia do céancer gastrico incluem in-
flamagdo cronica do estomago, infecgdo por Helicobacter pylori (H. pylori), an-
emia perniciosa, tabagismo, acloridria, ulceras gastricas, gastrectomia subtotal
prévia (ha mais de 20 anos) e genética. Em geral, o prognostico ¢ reservado, visto
que a maioria dos clientes apresenta metastases (para o figado, o pancreas e o esof-
ago ou duodeno) por ocasido do diagnostico.

Fisiopatologia

Os canceres gastricos sdo, em sua maioria, adenocarcinomas; na maioria dos
casos, ocorrem na parte inferior (40%) ou na parte média (40%) do estomago e,
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em menor grau, na parte superior (15%) ou em multiplos locais (10%). O tumor
infiltra-se na mucosa circundante, penetrando na parede do estdmago e nos 6rgéos
adjacentes. O figado, o pancreas, o esofago e o duodeno frequentemente ja estdo
acometidos por ocasido do diagnostico. A metastase através do sistema linfatico
para a cavidade peritoneal ocorre tardiamente na doenca.

Manifestagoes clinicas

« Estagios iniciais: os sintomas podem estar ausentes ou assemelhar-se aos de cli-
entes com ulceras benignas (p. ex., dor aliviada com antiacidos)

« Doenga progressiva: os sintomas consistem em dispepsia (indigestdo), saciedade
precoce, perda de peso, dor abdominal logo acima do umbigo, perda ou diminu-
icdo do apetite, distensdo apos as refeicdes, nauseas e vOmitos e sintomas
semelhantes aos da ulcera péptica.

Avaliagao e achados diagnésticos

* O exame complementar de escolha consiste em esofagogastroduodenoscopia
(EGD) para biopsia e lavados citologicos

« E possivel realizar seriografia eséfago-estomago-duodeno (SEED), ultrassono-
grafia endoscopica (USE) e TC

* O céncer gastrico avangado pode ser palpavel como massa; a ascite e a hep-
atoesplenomegalia podem ser evidentes se houver metastase para o figado

« Linfonodos palpaveis ao redor da cicatriz umbilical constituem um sinal de can-
cer GL.

Manejo clinico

* E possivel realizar uma laparoscopia diagndstica para avaliar o tumor, obter
uma amostra de tecido para diagndstico patologico e detectar se existem
metastases
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* A remogao do carcinoma gastrico ¢ curativa se for realizada enquanto ainda esta
localizado no estomago

* Pode-se obter paliagdo efetiva (para evitar manifestagdes como obstrugao) por
meio de resseccdo do tumor, gastrectomia total, gastrectomia subtotal radical,
gastrectomia subtotal proximal ou esofagogastrectomia

* A reconstrugao do trato GI pode ser realizada por meio de esofagojejunostomia

* As complicagdes do cancer gastrico avangado que podem exigir cirurgia in-
cluem obstrugdo do piloro, sangramento e perfuragdo gastrica. Podem ser usad-
os procedimentos cirirgicos paliativos para a dor intensa

« Agentes citotoxicos podem ser usados para maior controle da doenga ou pali-
acao (5-fluoruracila, cisplatina, doxorrubina, etoposideo ¢ mitomicina C), como
terapia simples ou de combinagao

* As terapias mais recentes incluem o uso de anticorpos monoclonais anti-HER-2
recombinantes, em associagdo a cisplatina, e agentes antiangiogénese

A radioterapia pode ser usada para fins paliativos

* A avaliagdo dos marcadores tumorais determina indiretamente a efetividade do
tratamento.

% Consideracoes gerontolégicas

O nimero de clientes idosos (com 75 anos de idade ou mais) com céancer gastrico
esta aumentando; 60% das mortes relacionadas com cancer ocorrem em individuos
com 65 anos de idade ou mais. Confusdo, agitacdo psicomotora e inquietagdo po-
dem ser as unicas manifestagdes clinicas em clientes idosos, que podem ndo ap-
resentar sintomas gastricos até que o tumor esteja bem avangado. Os clientes po-
dem apresentar reduc@o da capacidade funcional e outros sinais e sintomas de neo-
plasia maligna.

Para o individuo idoso, a cirurgia representa maior risco, aumentando propor-
cionalmente com o avango da idade. No entanto, o cancer gastrico deve ser tratado
com cirurgia tradicional nos clientes idosos. A orientagdo do cliente ¢ importante
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no preparo do individuo idoso com cancer para tratamento, a fim de ajuda-lo a
tratar os efeitos adversos e enfrentar os desafios apresentados pelo cancer e pelo
envelhecimento.

Processo de enfermagem

O cliente com cancer gastrico

Avaliacao

e Obter uma historia nutricional detalhada

o Identificar a ocorréncia de perda de peso, incluindo o tempo e
quantos quilos; avaliar o apetite, a saciedade e os habitos ali-
mentares; incluir a avaliagdo da dor

e Obter histéria de tabagismo e etilismo e histdria familiar (p. ex.,
algum parente em primeiro ou em segundo grau com cancer
gastrico ou outro cancer); investigar se ha histéria pregressa de
infecgdo por H. pylori.

e Avaliar o suporte psicossocial (estado civil, habilidades de en-
frentamento, recursos emocionais e financeiros)

o Realizar um exame fisico completo (palpagdo e percussdo do ab-
dome a procura de hipersensibilidade, massas ou ascite).

Diagnéstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

* Ansiedade relacionada com a doenga e o tratamento antecipado

* Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais,
relacionada com a saciedade precoce ou anorexia

* Dor relacionada com a massa tumoral
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o Tristeza relacionada com o diagnostico de cancer
e Conhecimento deficiente relacionado com as atividades de
autocuidado.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem incluir redugdo da an-
siedade, nutrigdo otima, alivio da dor e adaptagdo para o dia-
gnostico e mudancas antecipadas no estilo de vida.

Intervencoes de enfermagem
REDUGAO DA ANSIEDADE

e Proporcionar ao cliente uma atmosfera relaxada e nao
ameacadora (isso ajuda o cliente a expressar seus temores, suas
preocupagdes e sua raiva)

e Incentivar a familia ou outros entes queridos a apoiar o cliente,
oferecer tranquilizagdo e medidas de suporte para um enfrenta-
mento positivo

o Instruir sobre quaisquer procedimentos e tratamentos.

PROMOGAO DE NUTRICAO OTIMA

» Incentivar ingestées pequenas e frequentes de alimentos ndo ir-
ritantes para diminuir a irritagdo gastrica; incentivar o consumo
de liquido entre as refeigbes, e ndo durante as refeigbes

» Facilitar o reparo tecidual assegurando suplementos alimentares
ricos em calorias, bem como em vitaminas A e C e ferro

e Administrar continuamente vitamina B,, por via parenteral, se for
realizada uma gastrectomia total
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Monitorar a velocidade e a frequéncia da terapia IV

Registrar o equilibrio hidrico e o peso diario

Avaliar os sinais de desidratacdo (sede, ressecamento das muco-
sas, turgor cutaneo deficiente, taquicardia, diminuigdo do débito
urinario)

Rever os resultados dos exames laboratoriais diarios, para obser-
var qualquer anormalidade metabdlica (sddio, potdssio, glicose,
ureia)

Administrar agentes antieméticos, conforme prescrigdo.

ALiVIO DA DOR

e Administrar agentes analgésicos, conforme prescrigdo (infusédo
continua de um opioide ou bomba de analgesia controlada pelo
cliente [ACP])

Avaliar a frequéncia, a intensidade e a duragdo da dor, para es-
tabelecer a eficacia do agente analgésico

Trabalhar com o cliente para ajudar a controlar a dor, sugerindo
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, tais como
mudangas de posigdo, visualizagdo orientada, distragdo, exerci-
cios de relaxamento (usando fitas de audio sobre relaxamento),
massagens nas costas, massagem e periodos de repouso e
relaxamento.

FORNECIMENTO DO APOIO PSICOSSOCIAL

e Ajudar o cliente a expressar seus medos, suas preocupacgdes e
tristeza sobre o diagndstico

* Responder honestamente as perguntas do cliente
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Incentivar o cliente a participar nas decisdes do tratamento e nas
atividades de autocuidado, se possivel

Apoiar a descrenca do cliente e o tempo necessario para aceitar o
diagndstico

Oferecer apoio emocional e envolver os familiares e entes
queridos, sempre que possivel; tranquiliza-los no sentido de que
as respostas emocionais sd@o normais e esperadas

Reconhecer as oscilagdes do humor e os mecanismos de defesa
(negagdo, racionalizagdo, deslocamento, regressao)

Providenciar os servigos de profissionais, quando necessario (p.
ex., religiosos, enfermeiras especialistas psiquiatricas, psicdlogos,
assistentes sociais e psiquiatras)

Ajudar nas decisOes sobre os cuidados terminais e fazer encamin-
hamentos, quando apropriado.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Ver “Manejo de enfermagem” em Cancer, para informacdes mais
detalhadas.

ORIENTAGAO DO CLIENTE SOBRE AUTOCUIDADOS

e Orientar as atividades de autocuidado especificas para o plano de
tratamento

e Incluir informagGes sobre dieta e nutrigdo, esquemas terapéuti-
cos, mudangas nas atividades e estilo de vida, manejo da dor e
complicagdes

e Explicar que existe a possibilidade da sindrome de esvaziamento
gastrico rapido com qualquer alimentagdo enteral, e ensinar o cli-
ente as maneiras de trata-la
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e Explicar a necessidade de periodos de repouso diarios e consultas
frequentes com o médico apés a alta

Encaminhar para cuidados domiciliares; a enfermeira pode super-
visionar qualquer alimentagdo enteral ou parenteral e instruir o
cliente e os familiares na maneira de usar o equipamento e as
férmulas, bem como o modo de detectar complicages potenciais
Instruir o cliente a registrar diariamente a equilibrio hidrico, bem
como o peso

Mostrar ao cliente estratégias para enfrentar dor, nauseas, vomi-
tos e distensdo

Ensinar o cliente a reconhecer e a relatar complicagdes que exi-
gem atengdo médica, tais como sangramento (hematémese
franca ou oculta, melena), obstrugdo, perfuragdo ou qualquer sin-
toma que se agrave consistentemente

Explicar o esquema de quimioterapia ou radioterapia e os cuida-
dos necessarios durante e apos o tratamento.

Cuidado continuado

¢ Os planos de cuidado devem ser individualizados para o cliente e
coordenados com ele e os cuidadores

» Reforgar o aconselhamento nutricional e avaliar a competéncia
dos cuidadores na alimentagdo enteral

e Orientar o cliente e a familia a avaliar o aporte e o débito diaria-
mente, as estratégias para controlar os sintomas (p. ex., dor,
nauseas e vOmitos) e o reconhecimento das complicacdes (p. ex.,
sangramento, obstrugdo, perfuragao)
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e Rever o esquema de tratamento para certificar-se de que o cli-
ente e a sua familia compreendam o cuidado domiciliar relacion-
ado com o tratamento

e Ajudar o cliente, a familia e outros entes queridos na tomada de
decisGes sobre o cuidado da fase terminal da doenga, e efetuar
encaminhamentos, quando apropriado.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Menos ansiedade e diminuigdo da dor

e Nutrigdo 6tima

e Realizagdo de atividades de autocuidado e adaptagdo as
mudangas no estilo de vida

» Verbalizagdo de conhecimento sobre o manejo da doenga.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 47 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Cancer de figado

Os tumores hepaticos podem ser malignos ou benignos. Os benignos eram in-
comuns até o uso disseminado dos contraceptivos orais; atualmente, os tumores de
figado benignos, como os adenocarcinomas hepaticos, ocorrem com mais frequén-
cia em mulheres na idade fértil que fazem uso de contraceptivos orais. Poucos can-
ceres tém a sua origem no figado. Os tumores hepaticos primarios geralmente es-
tao associados a doenga hepatica cronica, hepatite B e C e cirrose. O carcinoma
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hepatocelular (CHC), que constitui o tipo mais comum de cancer primario do
figado, habitualmente ndo pode ser ressecado, em virtude de seu rapido cresci-
mento e ocorréncia de metastases em outras partes do corpo. Outros tipos incluem
o carcinoma colangiocelular e os carcinomas hepatocelular e colangiocelular com-
binados. A ressecgdo do cancer hepatico ¢ possivel se for descoberto numa fase
inicial; no entanto, a detecgdo precoce ¢ pouco provavel.

A cirrose, a infecgdo cronica pelos virus das hepatites B e C e a exposigdo a
determinadas toxinas quimicas foram implicadas como causas de CHC. O taba-
gismo, particularmente quando associado a etilismo, também foi identificado
como fator de risco. Outras substancias que foram implicadas incluem aflatoxinas
e outros fungos toxicos semelhantes que podem contaminar alimentos, amendoins
e graos, podendo atuar como cocarcindgenos com a hepatite B. Metastases de out-
ros locais primarios, particularmente do sistema digestorio, da mama e dos pul-
moes, sdo encontradas no figado com frequéncia 2,5 vezes maior que os canceres
hepaticos primarios.

Manifestagoes clinicas

* As manifestagdes iniciais incluem dor (dor indefinida no quadrante superior
direito, epigastrio ou costas), perda de peso, astenia, anorexia e anemia

« A palpagio, o figado pode estar aumentado, com superficie irregular

* A ictericia somente ¢ observada se houver oclusdo dos ductos biliares maiores

* Ascite ocorre se esses nodulos causarem obstrugdo da veia porta do figado, ou
se houver semeadura de tecido tumoral na cavidade peritoneal.

Avaliagao e achados diagnosticos

O diagnostico € estabelecido com base nos sinais e sintomas clinicos, na historia e
no exame fisico e nos resultados dos exames laboratoriais e radiograficos, PET,
cintigrafia do figado, TC, ultrassonografia, RM, arteriografia, laparoscopia ou
biopsia. Na avaliagdo laboratorial, observa-se também leucocitose, eritrocitose,
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hipercalcemia, hipoglicemia e hipocolesterolemia. Podem ser encontrados niveis
séricos elevados de alfafetoproteina (AFP) e antigeno carcinoembrionario (CEA).

Manejo clinico

Radioterapia

 Injegdo IV ou intra-arterial de anticorpos marcados com isotopos radioativos,
que atacam especificamente os antigenos associados ao tumor

¢ Colocagdo percutanea de uma fonte de alta intensidade para radioterapia
intersticial.

Quimioterapia

¢ Quimioterapia sistémica, embolizagdo dos vasos que nutrem o tumor
(quimioembolizagdo)

* Bomba implantavel para liberar alta concentragdo de quimioterapicos no figado
pela artéria hepatica nos casos de doenga metastatica.

Drenagem biliar percutanea

* A drenagem biliar percutinea ou trans-hepatica ¢ usada para drenar ductos bili-
ares obstruidos pelo figado, ductos pancreaticos ou ductos biliares em clientes
que apresentam tumores inoperaveis ou que sdo considerados de risco cirtirgico
alto

* As complicagdes incluem sepse, extravasamento de bile, hemorragia ¢ reob-
strugdo do sistema biliar

+ Observar o cliente quanto a ocorréncia de febre e calafrios, drenagem biliar ao
redor do cateter, alteragdes dos sinais vitais e evidéncia de obstrugdo biliar, in-
cluindo piora da dor ou da pressao, prurido e recidiva da ictericia.

Outros tratamentos n&o cirdrgicos

* A hipertermia com /aser tem sido para o tratamento das metéastases hepaticas



210/1152

O calor ¢ direcionado aos tumores para causar necrose dos tumores, enquanto se
preserva o tecido normal por meio de varios métodos: ablagdo térmica por radi-
ofrequéncia inserida no tumor hepatico e energia de radiofrequéncia, que pro-
voca morte das células tumorais por meio de necrose por coagulagao

A imunoterapia pode ser utilizada: sdo administrados linfocitos com reatividade
antitumoral

A embolizagao arterial transcateter resulta em isquemia e necrose do tumor

Para os casos de miultiplas lesdes pequenas, a injegdo de alcool sob orientagdo
ultrassonografica promove a desidratacdo das células tumorais e necrose
tumoral.

Manejo cirurgico

A ressecgdo hepatica pode ser realizada quando o tumor hepatico primario estiver
localizado ou quando o local primario puder ser totalmente excisado, e a metastase
for limitada. Investindo na capacidade de regeneragdo das células hepaticas, os
cirurgides tém removido com sucesso 90% do figado. A ocorréncia de cirrose lim-
ita a capacidade de regeneragdo do figado. Na preparagdo para a cirurgia, sdo
avaliados os estados nutricional, hidrico e fisico geral do cliente, e sdo feitos es-
forgos para assegurar a melhor condigdo fisica possivel.

Lobectomia: a remogéo de um lobo do figado constitui o procedimento cirargi-
co mais comum para excisdo de um tumor hepatico

Ablagido local: para clientes que néo sdo candidatos a ressecgéo ou transplante, a
abla¢do do CHC pode ser realizada por substancias quimicas, como o etanol, ou
por meios fisicos, como ablagéo por radiofrequéncia ou coagulagdo por micro-
ondas

Imunoterapia: pode-se utilizar interferona apds a ressecgéo cirtirgica do CHC
para evitar a recidiva da lesdo relacionada com hepatite B ou C

Transplante de figado: a remocdo do figado e a sua substituicdo por um 6rgéo
de doador saudavel constitui outra maneira de tratar o cancer de figado.
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Manejo de enfermagem pés-operatorio

Ver “Manejo de enfermagem” em Cancer, para informag¢des mais detalhadas.

Efetuar monitoramento e cuidado rigorosos nos primeiros 2 ou 3 dias

Auvaliar problemas relacionados com o comprometimento cardiopulmonar, com-
plicagdes vasculares e disfungdo respiratoria e hepatica

Monitorar a ocorréncia de anormalidades metabdlicas (glicose, proteinas e
lipidios)

Instruir o cliente e sua familia sobre o cuidado com o cateter biliar e as com-
plicagdes potenciais e efeitos colaterais da quimioterapia na artéria hepatica

Instruir o cliente sobre a importancia das consultas de acompanhamento, a fim
de possibilitar verificagdes frequentes da resposta do cliente e do tumor a quimi-
oterapia, condigdo do local da bomba implantada e quaisquer efeitos toxicos

Encaminhar o cliente para cuidado domiciliar

Incentivar o cliente a retomar suas atividades rotineiras o mais brevemente pos-
sivel, e advertir contra atividades passiveis de danificar a bomba de infusdo ou
causar lesdo no local

Fornecer tranquiliza¢do e instrucdo ao cliente e a familia, a fim de reduzir o
medo de que o cateter de drenagem biliar percutanea seja deslocado.

Fornecer ao cliente e a familia instru¢des verbais e por escrito, bem como a
demonstra¢do do cuidado do cateter biliar; orientar a respeito das técnicas ne-
cessarias para manter o local do cateter limpo e seco, avaliar o cateter e seu loc-
al de insergdo e irriga-lo para evitar residuos e promover a sua desobstru¢do

Colaborar com a equipe de saude, o cliente ¢ a familia para identificar e im-
plantar estratégias de manejo da dor e abordagens para o manejo de outros prob-
lemas: fraqueza, prurido, aporte nutricional inadequado, ictericia e sintomas as-
sociados a metastases
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* Ajudar o cliente e a familia na tomada de decisdo sobre cuidados paliativos, e
iniciar os encaminhamentos. Incentivar o cliente a discutir as preferéncias de
cuidado e diretrizes antecipadas com a familia e os profissionais de saude.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 49 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer de laringe

O cancer de laringe responde por aproximadamente metade de todos os canceres
de cabeca e pescogo. Quase todos os tumores malignos da laringe originam-se do
epitélio de superficie e sdo classificados em carcinoma de células escamosas. Os
fatores de risco incluem sexo masculino, idade > 65 anos, uso de tabaco (incluindo
sem fumaca), etilismo, esforgo vocal, laringite cronica, exposi¢do ocupacional a
carcinogenos, deficiéncias nutricionais (riboflavina) e predisposigdo familiar.

Manifestagoes clinicas

¢ Rouquiddo com mais de 2 semanas de duragdo, observada precocemente no
cancer na area glotica; voz aspera, rouca ¢ de tonalidade baixa

« Tosse persistente; dor e sensagdo de queimagdo na garganta quando o cliente
consome liquidos quentes ou suco de frutas citricas

* Nodulo percebido no pescogo

« Sintomas tardios: disfagia, dispneia, obstru¢do ou secrecdo nasal unilateral,
rouquidao persistente ou ulceragdo e halito fétido

« Linfadenopatia cervical, perda de peso ndo intencional, debilidade generalizada
e dor que se irradia para a orelha com possivel metastase.
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Avaliagao e achados diagnosticos

« Historia completa para identificar os fatores de risco, historia familiar e con-
digdes clinicas subjacentes

« Exame fisico da cabega e pescogo

« Laringoscopia indireta

« Endoscopia, endoscopia virtual, deglutigdo modificada com bario, imagem
optica, TC, RM (para avaliagdo de adenopatia regional, comprometimento dos
tecidos moles e estadiamento do tumor) e tomografia por emissdo de positrons
(para detectar a ocorréncia de recidiva do tumor apds o tratamento)

« Exame laringoscopico direto, realizado sob anestesia local ou geral

« Biopsia por aspiragdo com agulha fina do tecido suspeito.

Manejo clinico

As metas no tratamento do céncer de laringe incluem buscar a cura, preservar a
degluti¢do efetiva e segura, manter a voz util e evitar a necessidade de traqueo-
stomia permanente

As opgdes de tratamento incluem cirurgia, radioterapia e quimiorradiagdo ad-
juvante ou combinagdes

Antes da institui¢do do tratamento, realiza-se um exame odontologico completo
para excluir qualquer doenga oral. Os problemas dentarios devem ser resolvidos
antes da cirurgia e ap0s a radioterapia

A radioterapia fornece excelentes resultados nos tumores gloticos de estagio ini-
cial e lesdes sem comprometimento dos linfonodos, quando apenas uma corda
vocal esta afetada e movel; pode ser usada no pré-operatorio para reduzir o
tamanho do tumor, em combinagdo com cirurgia e quimioterapia adjuvante no
cancer de laringe avangado (estadios III e IV) ou como medida paliativa.
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Manejo cirargico

* Os procedimentos cir(irgicos para tumores no estagio inicial podem incluir
ressec¢do com laser endoscopico transoral, hemilaringectomia vertical aberta
classica para tumores gloticos ou laringectomia supraglotica horizontal classica

Outras opgdes cirtirgicas incluem as seguintes:
° Desnudamento das cordas vocais: utilizado no tratamento da displasia, hiper-
P , ip
queratose e leucoplaquia; frequentemente curativo para essas lesdes

o

Cordectomia: utilizada para lesdes limitadas ao terco médio da corda vocal

o

Cirurgia a laser: para o tratamento dos canceres gloticos no estagio inicial

o

Laringectomia parcial: recomendada nos estagios iniciais do céncer na area
glotica, quando apenas uma corda vocal ¢ acometida; alta taxa de cura

o

Laringectomia total: pode proporcionar a cura desejada nos canceres de
laringe mais avangados de estadio IV, quando o tumor se estende além das
cordas vocais, ou para o cancer que sofre recidiva ou que persiste apos a ra-
dioterapia; resulta em perda total da voz e traqueostomia permanente

A terapia fonoaudioldgica deve ser realizada, quando indicado: fala esofagica,
laringe artificial (laringe elétrica) ou pungdo traqueoesofagica.

Processo de enfermagem
O cliente submetido a laringectomia

Avaliacao

e Obter uma histéria de salde e avaliar os dominios fisico, psicos-
social e espiritual do cliente, incluindo avaliagdo do estado geral
de nutrigdo e padrdo de consumo de bebidas alcodlicas
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Avaliar a ocorréncia de rouquiddo, faringite, dispneia, disfagia ou
dor e sensagdo de ardéncia na garganta

Realizar um exame completo da cabegca e pescogo; palpar o
pescoco e a tireoide a procura de edema, nodularidade ou
adenopatia

Avaliar a capacidade do cliente de ouvir, ver, ler e escrever, e ob-
ter uma avaliagdo por um fonoaudidlogo, quando indicado
Determinar a natureza da cirurgia; avaliar o estado emocional do
cliente; avaliar os métodos de enfrentamento do cliente e da
familia no pré-operatério e pds-operatério; fornecer um suporte
efetivo.

Diagnéstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Com base em todos os dados de avaliagdo, os principais diagndsti-
cos de enfermagem podem incluir:

e Conhecimento deficiente sobre o procedimento cirdrgico e a
evolucdo pos-operatoria

* Ansiedade e depresséo, relacionadas com o diagndstico de cancer
e com uma cirurgia iminente

e Desobstrugdo ineficaz das vias respiratérias, relacionada com o
excesso de produgdo de muco, evidenciado por alteragbes cirlr-
gicas nas vias respiratorias

» Comunicagdo verbal prejudicada, relacionada com o déficit secun-
dario a remocdo da laringe e ao edema
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e Nutricdo desequilibrada: menos que as necessidades corporais,
relacionada com a incapacidade de ingerir alimentos em con-
sequéncia da dificuldade na degluticdo

o Disturbio da imagem corporal e baixa autoestima em decorréncia
da cirurgia de pescogo de grande porte, alteragdo na aparéncia e
estrutura e fungdo alteradas

o Déficit de autocuidado, relacionado com dor, fraqueza e fadiga, e
comprometimento musculoesquelético, o procedimento cirtrgico
e a evolugdo no periodo pds-operatorio.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

Com base nos dados de avaliagdo, as complicagdes potenciais que
podem surgir incluem:

e Angustia respiratéria (hipoxia, obstrucdo das vias respiratorias,
edema traqueal)

e Hemorragia, infeccdo e deiscéncia da ferida

» Aspiragdo

* Estenose traqueostomal.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem incluir obtengdo de con-
hecimento sobre o tratamento, redugdo da ansiedade, manutengdo
da perviedade das vias respiratdrias, uso efetivo de meios alternat-
ivos de comunicagdo, niveis étimos de nutrigdo e hidratagdo, mel-
hora da imagem corporal e da autoestima, melhora do manejo do
autocuidado e auséncia de complicagGes.
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Intervencgoes de enfermagem

ORIENTAGAO AO CLIENTE NO PERIODO PRE-OPERATORIO

Esclarecer qualquer conceito equivocado e fornecer ao cliente e a
familia materiais informativos sobre a cirurgia (tanto por escrito
quanto audiovisual) para revisao e reforgo

Explicar ao cliente que a voz natural sera perdida se for planejada
uma laringectomia completa

Assegurar ao cliente que pode ser feito muito progresso por meio
de treinamento em um programa de reabilitagdo

Rever o equipamento e os tratamentos que irdo fazer parte do
cuidado pés-operatorio

Ensinar exercicios de tosse e de respiragdao profunda e solicitar ao
cliente uma demonstragdo de retorno.

REDUGAO DA ANSIEDADE

» Avaliar o estado emocional do cliente e fornecer a ele e a familia

a oportunidade de verbalizar os sentimentos e compartilhar as

percepgles; apresentar respostas concisas e completas as per-

guntas feitas pelo cliente e sua familia

Providenciar a visita de um cliente submetido a laringectomia

para ajudar o cliente a enfrentar a situagdo e saber que a reabilit-

agdo é possivel

e Aprender com o cliente quais as atividades que promovem senti-
mentos de conforto e ajuda-lo nessas atividades (p. ex., ouvir
musica, ler); as técnicas de relaxamento, tais como visualizagdo
orientada e meditagdo, sdo frequentemente Uteis.
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MANUTENGAO DA DESOBSTRUGAO DAS VIAS RESPIRATORIAS

e Colocar o cliente na posigdo de semi-Fowler ou de Fowler apds a
recuperagdo da anestesia

Observar o cliente quanto a ocorréncia de inquietacdo, respiragéo
laboriosa, apreensdo e aumento da frequéncia do pulso, que po-
dem indicar possiveis problemas respiratérios ou circulatorios;
avaliar os sons respiratdrios e registrar as alteracBes que podem
indicar complicagdes iminentes

Usar com cautela medicamentos que deprimam a respiragdo, par-
ticularmente opioides; no entanto, o uso adequado de medica-
mentos analgésicos é essencial, visto que a dor no pds-operatdrio
pode resultar em respiragdo superficial e tosse ineficaz

Incentivar o cliente a mudar de posicdo, tossir e realizar respir-
acOes profundas; promover aspiragdo, se necessario; incentivar a
deambulagdo precoce

O cuidado do tubo de laringectomia é igual ao do tubo de tra-
queostomia; a umidificagdo e a aspiragdo sdo essenciais se ndo
houver nenhuma céanula interna

Manter o estoma limpo por meio de limpeza didria, conforme pre-
scrigdo, e limpar e secar a abertura, quando necessario, apds a
tosse

Assegurar umidificagdo adequada do ambiente para diminuir a
tosse, a produgdo de muco e a formagdo de crostas ao redor do
estoma.

PROMOGAO DE METODOS ALTERNATIVOS DE COMUNICAGCAO

e Trabalhar com o cliente, o fonoaudidlogo e a familia, a fim de in-
centivar o uso de métodos alternativos de comunicagdo; tais
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métodos precisam ser usados de maneira consistente no periodo
pds-operatério

Fornecer uma campainha ou sino de mao ao cliente; pode-se
empregar um quadro para a comunicagdo

Usar o brago que ndo escreve para infusdes IV

Quando o cliente ndo puder escrever, € possivel utilizar um
quadro de figuras-palavras-frases, um dispositivo eletronico
manual ou sinais manuais

Fornecer um tempo adequado ao cliente para que ele possa
comunicar suas necessidades.

PROMOGAO DE NUTRICAO E HIDRATACAO ADEQUADAS

e Manter o cliente em dieta zero durante pelo menos 7 dias e
fornecer fontes alternativas de nutrigdo, conforme prescrigdo:
solugles 1V, nutricdo enteral e nutricdo parenteral; explicar o pla-
no nutricional ao cliente e a familia

Quando o cliente estiver liberado para iniciar a alimentagdo oral,
comegar a alimentagdo com liquidos espessos de facil degluticdo;
instruir o cliente a evitar alimentos doces, que aumentam a
salivagdo e suprimem o apetite; introduzir alimentos sdlidos,
quando tolerados

Instruir o cliente a enxaguar a boca com agua morna ou colutério
sem alcool, e a escovar os dentes com frequéncia

Observar o cliente a procura de qualquer dificuldade na deglu-
ticdo (particularmente quando se alimenta); relatar a sua ocor-
réncia ao médico

Monitorar o peso e os dados laboratoriais do cliente para assegur-
ar que o aporte nutricional e hidrico esteja adequado; monitorar
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o turgor da pele e os sinais vitais a procura de sinais de diminu-
icdo do volume de liquidos.

MELHORA DO AUTOCONCEITO E PROMOGCAO DO MANEJO DE

AUTOCUIDADO

e Incentivar o cliente a expressar seus sentimentos sobre as
mudangas produzidas pela cirurgia (p. ex., medo, raiva, de-
pressédo e isolamento); incentivar o uso de estratégias efetivas de
enfrentamento usadas previamente; é importante ser um bom
ouvinte e apoiar a familia

e Encaminhar o cliente a um grupo de apoio, como a International
Association of Laryngectomees, WebWhispers, e I Can Cope®

e Usar uma abordagem positiva; promover a participagdo nas
atividades de autocuidado o mais cedo possivel.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS NO
POS-OPERATORIO

As complicagdes potenciais apods laringectomia incluem angustia
respiratéria e hipoxia, hemorragia, infeccdo, deiscéncia da ferida,
aspiracdo e estenose de traqueia.

e Monitorar o cliente a procura de sinais e sintomas de angustia
respiratéria e hipoxia, particularmente inquietagdo, irritacdo,
agitagdo, confusdo, taquipneia, uso dos musculos acessérios e di-
minuicdo da saturagdo de oxigénio na oximetria de pulso (SpO,);
manter disponivel material para intubagdo e suporte ventilatério
Monitorar os sinais vitais do cliente quanto a ocorréncia de alter-
acBes: aumento da frequéncia do pulso, diminuicdo da presséo
arterial ou respiragBes rapidas e profundas
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e A pele fria, pegajosa e palida pode indicar sangramento ativo;
notificar imediatamente o cirurgido sobre a ocorréncia de
qualquer sangramento ativo

Observar o cliente quanto a sinais e sintomas precoces de in-
fecgdo: aumento da temperatura e do pulso, alteragdo no tipo de
drenagem da ferida, areas aumentadas de rubor ou hipersensibil-
idade no local da cirurgia, drenagem purulenta, odor e aumento
da drenagem da ferida; monitorar a contagem de leucécitos
Observar a area do estoma a procura de deiscéncia da ferida,
hematoma e sangramento e relatar a ocorréncia de alteragGes
significativas ao cirurgido

Monitorar cuidadosamente o cliente, particularmente quanto a
hemorragia da carétida

Elevar a cabeceira do leito em pelo menos 30° durante a ali-
mentagdo oral e por tubo, e durante 30 a 45 min apds a
alimentagdo

Monitorar o cliente quanto a possibilidade de refluxo e aspiragdo;
manter o equipamento de aspiragéo disponivel

Realizar o cuidado com a traqueostomia de acordo com o
protocolo.

#. Consideragdes gerontoldgicas

Nos clientes idosos, pode ocorrer infeccdo sem leucocitose; por

conseguinte, a enfermeira deve monitorar o cliente a procura de
sinais mais sutis, como letargia, fraqueza e diminuigdo do apetite.
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k Alerta de enfermagem | Qualidade e segurancga

No periodo pds-operatdrio, estar atento para as complicagdes
potenciais graves como a ruptura da artéria carétida. Se isso
ocorrer, aplicar pressédo direta sobre a artéria, solicitar a
presenca do médico imediatamente e apoiar o cliente até que o
vaso possa ser reparado.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientagao do cliente sobre autocuidados

Fornecer instrugdes sobre a alta tdo logo o cliente seja capaz de
participar; avaliar a prontiddo do cliente para aprender

Avaliar o nivel de conhecimento do cliente sobre o manejo de
autocuidado; tranquilizar o cliente e a familia de que é possivel
dominar as estratégias

Fornecer ao cliente informagdes especificas sobre a traqueosto-
mia e o cuidado do estoma, o cuidado da ferida e a higiene oral,
incluindo aspiragéo e medidas de emergéncia; instruir o cliente
sobre a necessidade de aporte nutricional adequado, higiene se-
gura e atividades de lazer.

Instruir o cliente sobre a importancia de umidificagdo adequada
no ambiente, minimizar o ar-condicionado e consumir liquidos
Instruir o cliente acerca das precaugdes necessarias no banho de
chuveiro para impedir que a dgua entre no estoma

Desencorajar a natacdo, visto que o cliente com laringectomia
pode se afogar
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Recomendar ao cliente que evite o uso de spray de cabelo, ca-
belos soltos e talco no estoma

Instruir o cliente e o cuidador a respeito dos sinais e sintomas de
infeccdo, e identificar as indicagdes que exigem contato com o
médico depois da alta

Ressaltar que a atividade deve ser realizada com moderagao;
quando cansado, o cliente terd mais dificuldade de falar com a
nova voz

Instruir o cliente a usar ou carregar uma identificagdo médica,
como pulseira ou cartdo, a fim de alertar os profissionais de
salde sobre as necessidades especiais de reanimacgdo, caso
necessario.

Cuidado continuado

e Encaminhar para o servico de atendimento domiciliar para as-
sisténcia do cliente e da familia, avaliagdo de acompanhamento e
ensino

* Incentivar o cliente a seguir as consultas de acompanhamento da
saude com a equipe multiprofissional.

e Lembrar ao cliente sobre a participacdo em atividades de pro-
mogdo da salde e exames de triagem.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

» Nivel adequado de conhecimento, compreensdo sobre o procedi-
mento cirdrgico e realizagdo adequada do autocuidado

» Ansiedade controlada e conhecimento dos recursos comunitérios
que fornecem apoio
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e Capacidade de manter as vias respiratdrias pérvias e eliminar es-
pontaneamente as prdprias secregdes

e Demonstragdo de uma técnica pratica, segura e correta para
limpeza e troca do tubo de traqueostomia ou laringectomia

e Técnicas de comunicagdo efetivas

» Nutrigdo e consumo de liquidos adequados

e Melhora da imagem corporal, autoestima e autoconceito

» Auséncia de complicagdo

» Adesdo ao programa de reabilitacdo e cuidado domiciliar.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 22 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Cancer de mama

O cancer de mama ¢ classificado de acordo com o tipo de tecido mamario
acometido: ductal (carcinoma ductal in situ [CDIS] ou infiltrativo), lobular, medu-
lar, mucinoso, ductal tubular ou inflamatério. O cancer de mama pode ser localiz-
ado (p. ex., CDIS) ou pode sofrer metastase. O risco de desenvolver cancer de
mama aumenta com a idade; aproximadamente dois de trés canceres de mama in-
vasivos sdo encontrados em mulheres com 55 anos de idade ou mais. Acredita-se
que apenas cerca de 5 a 10% dos casos de cancer de mama sejam hereditérios,
como resultado direto de defeitos génicos (mutagdes celulares) herdados de um
genitor bioldgico.
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Fisiopatologia

O céancer de mama ¢ uma entidade patologica que comega com uma alteragdo
genética de uma unica célula, e pode levar varios anos para se tornar palpavel. O
tipo histologico mais comum de cancer de mama é o cancer ductal infiltrativo
(80% dos casos), em que os tumores se originam do sistema ductal e invadem os
tecidos adjacentes. O carcinoma lobular infiltrativo responde por 10 a 15% dos
casos. Esses tumores originam-se do epitélio lobular e geralmente ocorrem como
uma area de espessamento com ma defini¢do na mama. Os carcinomas ductal e
lobular infiltrativos disseminam-se habitualmente para ossos, pulmdes, figado,
glandulas suprarrenais, pleura, pele ou cérebro. Varios canceres invasivos menos
comuns, tais como o carcinoma medular (5% dos casos), o carcinoma mucinoso
(3% dos casos) e o carcinoma ductal tubular (2% dos casos), apresentam um pro-
gnostico muito favoravel. O carcinoma inflamatério e a doenca de Paget sdo
formas menos comuns de cancer de mama. O CDIS ¢ um tipo ndo invasivo de can-
cer (também denominado carcinoma intraductal); no entanto, se ndo for tratado,
ha uma probabilidade aumentada de que venha a progredir para o cancer invasivo.
Nio existe nenhuma causa especifica para o cadncer de mama; na verdade, uma
combinagdo de eventos genéticos, hormonais e, possivelmente, ambientais pode
contribuir para o seu desenvolvimento. Se ndo houver comprometimento de lin-
fonodos, o prognostico é mais favoravel. O aspecto fundamental para melhora nas
taxas de sobrevida ¢ o diagndstico precoce, antes da ocorréncia de metastases.

Fatores de risco

» O sexo (feminino) e a idade crescente constituem os principais fatores
« Historia pregressa de cancer de mama: o risco de desenvolver cancer de mama
na mesma mama ou na mama oposta ¢ significativamente aumentado
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 Historia familiar: ter parente em primeiro grau com cancer de mama (mae, irma,
filha) aumenta o risco em duas vezes; ter dois parentes em primeiro grau
aumenta o risco em cinco vezes

* As mutagdes genéticas (BRCAI ou BRCA?2) respondem pela maioria dos casos
herdados de cancer de mama; no entanto, 80% das clientes com cancer de mama
ndo apresentam nenhuma historia familiar da doenga

* Os fatores hormonais incluem menarca precoce (antes de 12 anos de idade),
nuliparidade, primeira gestagdo depois dos 30 anos de idade, menopausa tardia
(depois dos 55 anos de idade) e terapia hormonal (anteriormente designada
como terapia de reposigao hormonal)

¢ Outros fatores podem incluir exposicdo a radiagdo ionizante durante a ad-
olescéncia, historia de doenga mamaria proliferativa benigna, obesidade no ini-
cio da vida adulta, etilismo (cerveja, vinho ou licor) e dieta rica em gorduras
(controversa; ha necessidade de mais pesquisas).

Fatores de protecao

Os fatores de protecdo podem incluir exercicios fisicos vigorosos regulares (di-
minui¢do da gordura corporal), gravidez antes de 30 anos de idade e aleitamento
materno. Como fator protetor, também pode ser o manejo do estresse por meio de
meditagdo ou prece, ou a participagdo em grupos de apoio.

Estratégias de prevengao

As clientes com alto risco de cancer de mama podem consultar um especialista
sobre estratégias de prevengao possiveis ou apropriadas, tais como:

« A vigilancia a longo prazo consiste em exames de mama clinicos, realizados
duas vezes por ano, comegando com 25 anos de idade, mamografia anualmente
e, possivelmente, RM (em portadores de BRCAI ¢ BRCA?2); a ultrassonografia
pode ser util
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* A quimioprevengdo pode ser utilizada para evitar a doenga antes do seu inicio,
utilizando tamoxifeno e, possivelmente, raloxifeno

* As estratégias também possiveis incluem a mastectomia profilatica (mastecto-
mia de “redugdo de risco”) para clientes com forte historia familiar de cancer de
mama, diagnéstico de carcinoma lobular in situ (CLIS) ou hiperplasia atipica,
mutagdo do gene BRCA, medo extremo de cancer (“fobia de cancer”) ou cancer
prévio em uma das mamas; o procedimento nao confere protegdo de 100% con-
tra o desenvolvimento de cancer de mama.

Manifestagoes clinicas

« Em geral, as lesdes sdo indolores, fixas e endurecidas, com margens irregulares;
a maioria ocorre no quadrante superior externo. A mama pode apresentar uma
alteracdo de formato ou pode ocorrer secre¢do do mamilo

* Algumas mulheres ndo apresentam nenhum sintoma nem nédulo palpavel, mas
exibem anormalidade na mamografia

« Os sinais avangados podem incluir depressdo na pele, retragdo do mamilo ou ul-
ceragdo da pele.

Avaliagao e achados diagnosticos

« Biopsia (p. ex., percutdnea, cirurgica) e exame histologico das células
cancerosas

« Estadiamento do tumor e analise dos fatores prognosticos adicionais para es-
tabelecer o prognostico e definir o esquema de tratamento 6timo

+ Radiografias de torax, TC, RM, tomografia por emissdo de positrons (PET), cin-
tigrafias Osseas, exames de sangue (hemograma completo, painel metabdlico
abrangente, marcadores tumorais [i. e., antigeno carcinoembrionario (CEA),
CA15-3)).
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Estadiamento do cancer de mama

A classificagdo dos tumores nos estadios 0, I ou IV ¢é bastante direta. Os tumores
nos estadios II e III abrangem um amplo espectro de canceres de mama e sdo sub-
divididos nos estadios IIA, 1IB, IIIA, IIIB e IIIC. Os fatores que determinam os es-
tadiamento incluem o nimero e as caracteristicas dos linfonodos axilares, o estado
de outros linfonodos regionais e o comprometimento da pele ou do musculo subja-
cente. Ver “Estadiamento” em Cancer.

Manejo clinico

Ha varias opgdes de tratamento. A cliente e o oncologista podem decidir quanto ao
tratamento cirtrgico, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal ou uma com-
binagdo de terapias.

Manejo cirurgico

¢ A mastectomia radical modificada envolve a remogdo de todo o tecido
mamario, incluindo o complexo mamilo-aréola e parte dos linfonodos axilares
por meio de dissecgdo dos linfonodos axilares (DLA)

A mastectomia total envolve a remogdo da mama e do complexo mamilo-aréola,
porém sem DLA

A cirurgia de conservagdo da mama inclui lumpectomia, excisdo ampla, mastec-
tomia parcial ou segmentar ou quadrantectomia, seguida de remogdo dos lin-
fonodos para o cancer de mama invasivo

A biopsia de linfonodo sentinela ¢ considerada como padrdo de cuidado para o
tratamento do cancer de mama no estagio inicial

Pode-se efetuar a reconstrugao da mama.
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Radioterapia

Radioterapia por feixe externo: geralmente, irradiagdo de toda a mamaj; no entanto,
a radiagdo parcial da mama (radiagdo apenas do local de lumpectomia) esta sendo
atualmente avaliada em algumas instituigdes para clientes criteriosamente
selecionadas.

Terapia farmacolégica

* A quimioterapia é frequentemente administrada em combinagdes para erradicar
a disseminagdo micrometastatica da doenga: ciclofosfamida, metotrexato, flu-
ouracila, esquemas a base de antraciclina (p. ex., doxorrubicina, epirrubicina),
taxanos (paclitaxel, docetaxel)

A terapia hormonal baseia-se no indice de receptores de estrogénio e progester-
ona: o tamoxifeno é o principal agente hormonal usado para suprimir os tu-
mores dependentes de hormdnios; outros incluem inibidores, anastrazol, letrozol
e exemestano

« A terapia-alvo dirigida envolve o trastuzumabe e o bevacizumabe.

Processo de enfermagem

A cliente submetida a cirurgia para cancer de mama

Ver “"Manejo de enfermagem” em Cancer, para informagdes mais
detalhadas.

Avaliacao
e Obter uma histéria de salde

e Avaliar a reacdo da cliente ao diagnostico e a sua capacidade de
enfrenta-lo
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e Fazer perguntas sobre as capacidades de enfrentamento, sistem-
as de apoio, déficits de conhecimento e ocorréncia de
desconforto.

Diagndstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIOS

Conhecimento deficiente sobre os tratamentos cirlrgicos
planejados

Ansiedade relacionada com diagnodstico de cancer

Medo relacionado com os tratamentos especificos e as alteragGes
da imagem corporal

Enfrentamento ineficaz, relacionado com o diagndstico do cancer
de mama e com as opgdes de tratamento

Conflito de decisdo, relacionado com as opgdes de tratamento.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIOS

Dor relacionada com procedimento cirrgico

Risco de disfungdo neurovascular periférica, relacionado com a ir-
ritagdo nervosa no brago afetado, na mama ou na parede toracica
Disturbio da imagem corporal, relacionado com a perda ou alter-
acdo da mama

Risco de sentimento de impoténcia, relacionado com o dia-
gndstico de cancer e com o tratamento cirdrgico

Déficit de autocuidado, relacionado com a imobilidade parcial do
membro superior no lado da cirurgia
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Padrdo de sexualidade ineficaz, relacionado com perda de parte
do corpo, alteragdo da autoimagem e medo das respostas do
parceiro

Conhecimento deficiente, relacionado com o tratamento de dren-
agem apos a cirurgia de mama

Conhecimento deficiente, relacionado com a realizagdo de exerci-
cios do brago para recuperar a mobilidade do membro afetado
Conhecimento deficiente, relacionado com os cuidados com a
méo e o brago apds DLA.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Linfedema
e Formagao de hematoma ou seroma
» Infecgdo.

Planejamento e metas

As principais metas podem incluir maior conhecimento a respeito
da doenga e seu tratamento; redugdo do medo, da ansiedade e do
estresse emocional pré e pds-operatérios; melhora da capacidade
de tomada de decisdo; manejo da dor; melhora na capacidade de
enfrentamento; melhora da fungdo sexual;, auséncia de
complicagoes.
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Intervencoes de enfermagem pré-operatorias

FORNECIMENTO DE ORIENTAGAO E PREPARAGAO PARA TRATAMENTOS

CIRURGICOS

* Rever as opgles de tratamento ao reforgar a informagdo forne-
cida a cliente e ao responder a quaisquer perguntas

* Preparar a cliente de modo claro e objetivo sobre o que esperar
antes, no decorrer e depois da cirurgia

» Informar a cliente de que ela frequentemente tera diminuicdo da
mobilidade do brago e do ombro depois de uma DLA; demonstrar
os exercicios de amplitude de movimento antes da alta e orientar
quanto a sua importancia

e Tranquilizar a cliente de que serdo fornecidas analgesia apropri-
ada e medidas de conforto.

REDUGAO DO MEDO E DA ANSIEDADE E MELHORA DA CAPACIDADE DE
ENFRENTAMENTO

e Ajudar a cliente a enfrentar os efeitos fisicos e emocionais da
cirurgia

Fornecer a cliente informacdes realistas sobre o processo de cura
e a recuperagdo esperada, a fim de ajudar a aliviar os medos (p.
ex., receio da dor, preocupagdo com a incapacidade de cuidar de
si e da prépria familia, preocupacdo com a auséncia no trabalho,
lidar com um futuro incerto)

Informar a cliente sobre os recursos disponiveis na instituicdo de
tratamento e na comunidade sobre o céncer de mama (p. ex.,
assistentes sociais, psiquiatras e grupos de apoio); a cliente pode
considerar valioso conversar com uma sobrevivente do cancer de
mama que foi submetida a tratamentos similares.
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PROMOGAO DA CAPACIDADE DE TOMADA DE DECISAO

e Ajudar a cliente e a sua familia a avaliar os riscos e os beneficios
de cada opgao

Fazer perguntas a cliente sobre opcdes de tratamentos especifi-
cos, para ajuda-la a se concentrar na escolha de um tratamento
apropriado (p. ex., Como vocé se sentiria se perdesse a mama?
Vocé esta considerando a reconstrugdo da mama? Se vocé optar
por manter a mama, vocé consideraria se submeter a tratamen-
tos com radiagdo 5 dias por semana, durante 5 a 6 semanas?)
Apoiar a cliente, independentemente de qual seja a decisdo
tomada por ela, informando sempre os recursos disponiveis.

Intervencoes de enfermagem pos-operatorias
ALIVIO DA DOR E DO DESCONFORTO

e Avaliar cuidadosamente a cliente quanto a dor; a dor individual
varia

Incentivar a cliente a usar agentes analgésicos

Preparar a cliente para um possivel aumento discreto da dor de-
pois dos primeiros dias da cirurgia; isso pode ocorrer porque as
clientes recuperam a sensibilidade ao redor do local da cirurgia e
tornam-se mais ativas

Avaliar as clientes que se queixam de dor muito intensa, para ex-
cluir quaisquer complicagdes potenciais, como infecgdo ou
hematoma

Sugerir métodos alternativos de manejo da dor (p. ex., tomar
banhos quentes de chuveiro, usar meios de distragdo, como visu-
alizagdo orientada).
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MANEJO DAS SENSAGCOES POS-OPERATORIAS

Tranquilizar as clientes sobre o fato de que as sensacdes pos-oper-
atérias (p. ex., hipersensibilidade, dor difusa, dorméncia, retes-
amento, tragdo e contragdes; sensagdo de membro fantasma apds
a mastectomia) fazem parte do processo de recuperagao, e que es-
sas manifestagdes ndo sado indicativas de algum problema.

PROMOGAO DE UMA IMAGEM CORPORAL POSITIVA

» Avaliar a prontiddo da cliente para ver a incisdo pela primeira vez
e fornecer gentilmente um incentivo; idealmente, a cliente estara
com a enfermeira ou outro profissional de salide para apoio

e Manter a privacidade da cliente

e Perguntar a cliente o que ela percebe, reconhecer seus sentimen-
tos e permitir que ela expresse suas emocgdes; tranquilizar a cli-
ente de que seus sentimentos constituem uma resposta normal

e Se a cliente desejar, fornecer a ela, caso ndo tenha sido sub-
metida a reconstrugdo imediata, um molde de mama temporario
para colocar em seu sutia.

PROMOGAO DE AJUSTE E ENFRENTAMENTO POSITIVOS

o Efetuar avaliagdo continuada de como a cliente esta lidando com
o diagndstico e o tratamento

e Ajudar a cliente a identificar e mobilizar seus sistemas de
suporte; o cobnjuge também pode precisar de orientagcdo, apoio e
informag0es; providenciar recursos (p. ex., o programa Reach to
Recovery da American Cancer Society [ACS], grupos de defesa
ou um conselheiro espiritual)®
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« Incentivar a cliente a discutir problemas e preocupagdes com out-
ras clientes que tiveram cancer de mama

e Fornecer a cliente informagGes sobre o plano de cuidado apds o
tratamento

e Se a cliente demonstrar enfrentamento ineficaz, pode-se indicar
uma consulta com um profissional de saide mental.

MELHORA DO PADRAO DE SEXUALIDADE

* Incentivar a cliente a discutir como ela se sente a respeito dela
propria e os possiveis motivos para diminuigdo da libido (p. ex.,
fadiga, ansiedade, autoconsciéncia)

e Sugerir a cliente para variar horario do dia para a atividade sexu-
al (quando a cliente estiver menos cansada), assumir posigdes
que sejam mais confortdveis e expressar afeto usando medidas
alternativas (p. ex., abragar, beijar, estimular manualmente)

e Quando as questdes sexuais ndo puderem ser resolvidas, pode
ser Util o encaminhamento para aconselhamento (p. ex., psico-
logo, psiquiatra, terapeuta sexual).

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGCOES POTENCIAIS

e Promover a drenagem linfatica colateral ou auxiliar incentivando
0 movimento e o exercicio (p. ex., bombeamento com as maos),
por meio de orientagdo pds-operatoria

» Elevar o brago acima do coragdo

e Encaminhar a cliente a um terapeuta para fornecimento de luva
ou manga de compressdo, exercicios, drenagem linfatica manual
e discussdo das maneiras para modificar as atividades diarias
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e Orientar a cliente sobre o cuidado apropriado da incisdo e os
sinais e sintomas de infecgdo, bem como o momento de entrar
em contato com o cirurgido ou a enfermeira

* Monitorar o local da cirurgia, a procura de edema ou drenagem, e
notificar imediatamente o cirurgido

e Quando recomendado, aplicar uma atadura compressiva na
incisao.

Promocgao dos cuidados domiciliar e
comunitario

Orientacgao do cliente sobre autocuidados

» Avaliar a prontiddo da cliente para assumir o autocuidado e iden-
tificar quaisquer lacunas no conhecimento. Concentrar-se na ori-
entagdo sobre o cuidado da incisdo, os sinais a relatar (infecgdo,
hematoma/seroma, edema do brago), manejo da dor, exercicios
com o brago, cuidado da mao e do brago, manejo de drenagem e
restrigdo da atividade. Incluir os familiares nos planos de ensino
Providenciar acompanhamento com chamadas telefénicas para
discutir preocupagdes sobre a incisdo, o0 manejo da dor e o ajuste
da cliente e sua familia.

Cuidado continuado

» Reforgar o ensino anterior, quando necessario

e Incentivar a cliente a entrar em contato para quaisquer duvidas
ou preocupagoes

e Encaminhar a cliente para o servigo de atendimento domiciliar
quando indicado ou conforme desejado pela cliente
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e Lembrar a paciente da importancia de participar em triagens de
saude de rotina

» Reforgar a necessidade de consultas de acompanhamento e con-
trole com o médico (a cada 3 a 6 meses nos primeiros anos).

Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DA CLIENTE

Conhecimento sobre o diagndstico e as opgdes de tratamento
Verbalizagdo de vontade de lidar com a ansiedade e os medos
relacionados com o diagndstico e os efeitos da cirurgia sobre a
autoimagem e o desempenho sexual

Capacidade de enfrentar o diagndstico e o tratamento

Tomada de decisGes relacionadas com as opgSes de tratamento
de modo adequado

Diminuigdo da dor e comprovagdo de que as estratégias de
manejo da dor e do desconforto sdo efetivas

Identificagdo das sensagBes pds-operatorias e reconhecimento de
que elas fazem parte do processo de recuperagdo

Apresentacdo de incisdo cirdrgica limpa, seca e preservada, sem
sinais de inflamagédo ou infecgdo

Fornecimento de uma lista dos sinais e sintomas de infecgdo que
precisam ser relatados

Apresentacdo dos sentimentos com relagdo a mudanca da im-
agem corporal

Didlogo a respeito do significado do diagndstico, o tratamento
cirdrgico e os medos, de modo apropriado

Participagdo ativa nas medidas de autocuidado
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» Diadlogo sobre os problemas de sexualidade e a retomada das re-
lagGes sexuais

» Conhecimento nas recomendacgdes e restricdes apos a alta

» Auséncia de complicagdo.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 58 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Cancer de ovario

O cancer de ovario constitui a principal causa de morte por cancer ginecologico
nos EUA. Apesar do exame fisico cuidadoso, ¢ frequentemente dificil detectar os
tumores de ovario, visto que eles habitualmente tém uma localizagdo profunda na
pelve. Ainda ndo foi determinado nenhum fator etiologico definitivo; no entanto, a
gestacdo e os contraceptivos orais parecem proporcionar um efeito protetor. A in-
cidéncia aumenta depois dos 40 anos de idade, e observa-se maior frequéncia nos
paises industrializados; acomete mulheres de todas as ragas e origens étnicas.
Histéria familiar de parente em primeiro grau, idade avancada, menarca pre-
matura, menopausa tardia e obesidade podem aumentar o risco de cancer de
ovario; contudo, a maioria das clientes ndo tem nenhum fator de risco conhecido.
Em 5 a 10% dos casos, o cancer de ovario ¢ familiar e, destes, a maior parte esta
associada a mutagdes no gene BRCAI (mais comumente) e BRCA2 (menos
comumente).
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Fisiopatologia

Os canceres de ovario sdo, em sua maioria (90%) de origem epitelial; outros tu-
mores incluem tumores de células germinativas ¢ tumores do estroma (10%). Os
tumores ovarianos sio classificados em benignos, se ndo houver nenhuma prolifer-
acdo ou invasdo; limitrofes, se houver proliferagdo, porém sem invasdo; e ma-
lignos, quando ocorre invasio.

Manifestagoes clinicas

Aumento da circunferéncia abdominal, pressdo pélvica, distensdo abdominal,
dor na regido lombar, constipacgdo intestinal, dor abdominal, urgéncia urinaria,
indigestéo, flatuléncia, aumento no tamanho da cintura, dor nas pernas e dor
pélvica

Sintomas GI vagos, sem nenhuma causa conhecida

Ovirio palpavel nas mulheres pés-menopausa.

Avaliagao e achados diagnosticos

* Nao existe nenhum mecanismo de triagem; marcadores tumorais estdo sendo
explorados; sdo recomendados exames pélvicos bianuais para mulheres de risco

Qualquer aumento dos ovarios precisa ser investigado; o exame pélvico nao de-
tecta o cancer de ovario em seu estagio inicial, e as técnicas de imagem pélvica
nem sempre sdo definitivas

A ultrassonografia transvaginal e pélvica, a RM do abdome, a radiografia de
torax e o teste para o antigeno CA-125 mostram-se uteis para mulheres de alto

risco.

Manejo clinico

* A remogdo cirurgica constitui o tratamento de escolha
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* A pesquisa pré-operatoria pode incluir enema baritado ou colonoscopia,
seriografia esofago-estomago-duodeno (SEED), RM, ultrassonografia, radio-
grafias de torax, urografia intravenosa e TC

* O estadiamento do tumor ¢ realizado utilizando o sistema de classificagdo de tu-
mor, linfonodos e metastases (TNM) para orientar o tratamento

« O tratamento provavel envolve histerectomia abdominal total, com remogdo das
tubas uterinas e ovarios e, possivelmente, omento (salpingo-ooforectomia e
omentectomia bilaterais); diminui¢do da massa tumoral, amostragem dos
linfonodos para-adrticos e pélvicos; biopsias do diafragma; biopsias peritoneais
aleatorias; e lavados citologicos

* A quimioterapia utiliza uma combinag@o de taxano e agentes a base de platina.
Os tratamentos mais comuns consistem em paclitaxel e carboplatina

* Os tratamentos mais recentes usados em caso de recidiva consistem em pre-
paragdes lipossomais, administragdo intraperitoneal de medicamentos, vacina
contra cancer, anticorpos monoclonais dirigidos contra antigenos cancerosos,
terapia génica e tratamentos antiangiogénicos.

Manejo de enfermagem

* Realizar as medidas de enfermagem, incluindo tratamentos relacionados com
cirurgia, radioterapia, quimioterapia e cuidados paliativos. Ver “Manejo de en-
fermagem” em Cancer, e ver também Manejo de enfermagem peroperatorio

* Monitorar as complicagdes do tratamento e da cirurgia abdominal; relatar ao
médico as manifestagdes da complicagdo

* Determinar as necessidades emocionais da cliente, incluindo o desejo de en-
gravidar. Fornecer apoio emocional, proporcionando conforto, demonstrando
atengdo e cuidado. Permitir a cliente expressar seus sentimentos sobre a con-
digéo e o risco de morte.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 57 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer de pancreas

Pode ocorrer desenvolvimento de cancer na cabeca, no corpo ou na cauda do pan-
creas. Os sintomas variam, dependendo da localizagdo da lesdo e do comprometi-
mento da fungdo das células das ilhotas pancreaticas secretoras de insulina. O can-
cer de pancreas constitui a quarta e a quinta causa principal de morte por cancer
em homens e mulheres, respectivamente. E muito raro antes dos 45 anos de idade,
e a maioria dos clientes o desenvolve na sexta década de vida ou depois. Os
fatores de risco incluem tabagismo, exposi¢éo a substincias quimicas ou toxinas
industriais no ambiente; e dieta rica em gordura, carne ou ambas. O cancer de pan-
creas também esta associado ao diabetes melito, a pancreatite cronica e a pancreat-
ite hereditaria. Os tumores que se originam na cabe¢a do pancreas sdo 0s mais
comuns e provocam obstru¢do do ducto colédoco; os tumores de células das il-
hotas funcionantes sdo responsaveis pela sindrome de hiperinsulinismo, particular-
mente nos tumores de células das ilhotas. O pancreas também constitui o local de
metastase de outros tumores. O carcinoma pancredtico apresenta uma taxa de
sobrevida de 5% em 5 anos, independentemente do estagio da doenga por ocasido
do diagnostico.

Manifestagoes clinicas

« Os sinais classicos de carcinoma pancreatico consistem em dor, ictericia ou am-
bas, que ocorrem em mais de 80% dos clientes e, juntamente com a perda de
peso, frequentemente s6 aparecem quando a doenga estd muito avangada

* Ocorre perda de peso rapida, pronunciada e progressiva
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* Dor vaga ou desconforto na parte superior ou média do abdome, que nao estao
relacionados com nenhuma fung¢ao GI; irradia-se como dor incomoda na regido
média das costas e ¢ mais intensa a noite e quando o cliente estd em decubito
dorsal; a dor ¢é frequentemente progressiva e intensa. E comum a ocorréncia de
ascite

* Os sintomas de deficiéncia de insulina (diabetes melito: glicosuria, hipergli-
cemia e tolerdncia anormal a glicose) podem constituir um sinal precoce de
carcinoma

« Com frequéncia, as refei¢des agravam a dor epigastrica; ocorréncia de ictericia e
prurido

* Ma absorgao de nutrientes e vitaminas lipossoluveis, anorexia, mal-estar e elim-
inagdo de fezes de cor da argila e urina escura (coldria) sdo comuns nos tumores
da cabega do pancreas

* As radiografias gastrintestinais podem revelar deformidades em visceras adja-
centes relacionadas com a massa pancreatica.

Avaliagao e achados diagnosticos

* A TC espiral (helicoidal) tem uma acuracia de mais de 85 a 90% no diagndstico
e estadiamento do céncer de pancreas, e constitui, atualmente, a técnica de
imagem pré-operatoria de maior utilidade

* RM, colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), ultrassonografia
endoscopica (USE), radiografias GI, biopsia aspirativa percutdnea com agulha
fina, colangiografia trans-hepatica percutinea, angiografia, laparoscopia ou ul-
trassonografia intraoperatoria podem ser uteis

* Pode-se realizar um teste de tolerancia a glicose para diagnosticar um tumor das
ilhotas pancreaticas ou tumor neuroectodérmico

* Os marcadores tumorais, tais como o antigeno do cancer (CA) 19-9, o antigeno
carcinoembrionario (CEA) e o DU-PAN-2, sdo indicadores tteis de progressao
da doenga.
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Manejo clinico

¢ O procedimento cirurgico ¢ extenso para remover tumores localizados e
ressecaveis (p. ex., pancreatectomia, ressec¢do de Whipple)

A radioterapia e a quimioterapia podem ser utilizadas; para alivio da dor, ¢ pos-
sivel utilizar a radioterapia intraoperatéria (RTIO) ou o implante intersticial de
fontes radioativas

Antes da cirurgia, ¢ possivel instituir dieta rica em proteina com enzimas pan-
credticas, hidratagdo adequada, vitamina K e tratamento da anemia com suporte
hemoterapico e nutri¢do parenteral total, quando indicado

O tratamento limita-se frequentemente a medidas paliativas, devido a ocorréncia
de metastases disseminadas, particularmente para o figado, os pulmdes e os
0880S

Pode-se utilizar um stent biliar para aliviar a ictericia.

Manejo de enfermagem

Ver Manejo de enfermagem peroperatério, para informagdes mais detalhadas.

No periodo pré-operatorio, fornecer ao cliente e a familia orientagéo relacionada
com a extensdo da cirurgia e as alteragdes da fungao pancreatica

Proporcionar manejo da dor e atengdo a nutri¢ao

Ajudar a cliente a explorar todos os aspectos e efeitos da radioterapia, quimi-
oterapia ou cirurgia de modo individual

Fornecer cuidado a pele e medidas para aliviar a dor e o desconforto associados
a ictericia, anorexia e perda de peso profunda

Monitorar a cliente no periodo pos-operatorio: sinais vitais, gasometria arterial e
pressdes, oximetria de pulso, valores laboratoriais e débito urinario

Fornecer apoio emocional ao cliente e a familia antes, no decorrer e depois do
tratamento
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« Discutir a analgesia controlada pelo cliente para a dor crescente e intensa

« Se a quimioterapia for selecionada, concentrar a orientagdo do cliente na pre-
vengdo dos efeitos colaterais e complicagdes dos agentes administrados

* Se o cliente foi submetido a cirurgia, instrui-lo sobre o manejo do sistema de
drenagem e monitoramento das complicagdes

« Instruir o cliente ¢ a familia a respeito das estratégias para evitar a lesdo da pele
e alivio da dor, do prurido e da anorexia, incluindo instru¢des sobre analgesia
controlada, nutri¢do parenteral total e modificagdo da dieta com enzimas pan-
creaticas, quando indicado, devido a ma absorgao e hiperglicemia

* Monitorar os niveis séricos de glicose. Estar alerta para a hipoglicemia no cli-
ente com tumor das ilhotas pancreaticas. Administrar glicose, conforme
prescri¢ao

« Discutir os cuidados paliativos com o cliente e a sua familia, para aliviar o
desconforto, ajudar no cuidado e cumprir as diretivas antecipadas de fase ter-
minal da doenga.

* Instruir a familia sobre as alteragdes no estado do cliente que devem ser relata-
das ao médico

* Encaminhar o cliente para o servigo de atendimento domiciliar, a fim de ajuda-
lo a lidar com os problemas, o desconforto e os efeitos psicoldgicos. Providen-
ciar uma unidade de internagdo em cuidados prolongados com comunicagdo
com a equipe multiprofissional sobre a orienta¢do prévia.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 50 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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Cancer de pele | Melanoma maligno

O melanoma maligno ¢ uma neoplasia cancerosa, em que melandcitos atipicos es-
tao presentes tanto na epiderme quanto na derme (e, algumas vezes, nas células
subcutdneas). E o mais letal de todos os canceres de pele. O melanoma maligno
pode ocorrer em uma de varias formas: melanoma extensivo superficial, lentigo-
melanoma maligno, melanoma nodular e melanoma acrolentiginoso.

A maioria dos melanomas origina-se de melandcitos epidérmicos cutaneos; al-
guns aparecem em nevos preexistentes (sinais) na pele ou desenvolvem-se no trato
uveal do olho (melanoma do trato uveal). Em certas ocasides, melanomas apare-
cem simultaneamente com céancer de outros orgdos. A incidéncia e as taxas de
mortalidade do melanoma maligno continuam aumentando, provavelmente devido
a exposigdo solar aumentada nas horas de lazer e a melhor detec¢do precoce. O
prognostico esta relacionado com a profundidade de invasdo na derme e a es-
pessura da lesdo. O melanoma maligno pode se disseminar por meio da corrente
sanguinea e do sistema linfatico, e pode metastatizar para ossos, figado, pulmdes,
bago, sistema nervoso central (SNC) e linfonodos.

Fatores de risco

A causa do melanoma maligno néo ¢ conhecida; contudo, ha forte suspeita dos
raios ultravioleta. Os fatores de risco incluem:

« Pele clara ou com sardas, olhos azuis e cabelos claros

* Origem céltica ou escandinava

« Tendéncia a se queimar e ndo bronzear; historia significativa de queimadura sol-
ar intensa

* Exposicdo ambiental a luz solar intensa (norte-americanos idosos que se
aposentam e residem no sudoeste dos EUA e paises mais proximos ao Equador)
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 Historia familiar ou pessoal de melanoma, auséncia de um gene no cromossomo
9P, presenga de nevos congénitos gigantes

 Sindrome de nevo displasico.

Manifestagoes clinicas

Melanoma extensivo superficial

* Trata-se da maneira mais comum; acomete habitualmente individuos de meia-
idade; ocorre com mais frequéncia no tronco e nos membros inferiores

« Lesoes circulares, com porgdes externas irregulares

* As margens da lesdo sdo planas ou elevadas e palpaveis

* Pode aparecer em uma combinagdo de cores, com tonalidades de bronzeado,
castanho e preto, misturadas com cinza, azul-escuro ou branco; eventualmente,
observa-se uma coloragdo rosada fosca em uma pequena area na lesdo.

Lentigo-melanoma maligno

* Lesdo pigmentada de evolugdo lenta

* Ocorre em areas expostas da pele; acomete as maos, a cabega e 0 pescogo de in-
dividuos idosos

* A principio, aparece como uma lesdo plana e castanha que, com o passar do
tempo, softre alteragdes no tamanho e na coloragéo.

Melanoma nodular

* Nodulo esférico semelhante ao mirtilo, com superficie relativamente lisa e
coloragdo negro-azulada uniforme

* Pode ter o formato de ctipula, com superficie lisa ou pode exibir outras tonalid-
ades de vermelho, cinza ou plrpura

* Pode aparecer como placas de formato irregular

« Pode ser descrito como bolha de sangue que ndo consegue desaparecer
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¢ Invade diretamente a derme adjacente (crescimento vertical); prognéstico
reservado

Melanoma acrolentiginoso

* Ocorre em areas que ndo sdo excessivamente expostas a luz solar e onde ndo ha
foliculos pilosos

« Encontrado nas palmas das maos, plantas dos pés, leitos ungueais e mucosas de
pessoas de pele escura

* Aparece como uma macula pigmentada irregular, que desenvolve nodulos

« Torna-se invasivo precocemente.

Avaliagao e achados diagnésticos

* A historia completa ¢ o exame fisico incluem exame meticuloso da pele e
palpagao dos linfonodos regionais que drenam a area da lesdo

* Obtém-se uma amostra de biopsia excisional; a biopsia incisional ¢ realizada
quando a lesdo suspeita ¢ muito grande para ser removida com seguranga sem
cicatrizagdo extensa

Radiografia de torax, hemograma completo, provas de fungéo hepatica e cinti-
grafia com radionuclidios ou TC sdo habitualmente realizados para estabelecer a
extensdo da doenga.

Manejo clinico

O tratamento depende do nivel de invasdo e da profundidade da lesdo. Além da
cirurgia, a quimioterapia e a hipertermia induzida podem ser usadas para melhorar
o tratamento. Os pesquisadores estdo explorando o uso potencial de medicamentos
que reduzem os lipidios e vacina para a prevengao do melanoma.
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Manejo cirargico

* A excisdo cirurgica constitui o tratamento de escolha para as pequenas lesdes
superficiais

* As lesdes mais profundas exigem ampla excisdo local e enxerto cutdneo

* Pode-se efetuar a dissecgdo dos linfonodos regionais para excluir a possibilid-
ade de metastases, embora as abordagens mais recentes utilizem a biopsia do
linfonodo sentinela para evitar problemas decorrentes da remogdo extensa de
linfonodos

* A citorredugdo do tumor ou outros procedimentos paliativos podem ser
realizados.

Processo de enfermagem

Cuidado ao cliente com melanoma maligno

Avaliacao

Perguntar especificamente ao cliente com lesdo sobre a ocorréncia
de prurido, hipersensibilidade e dor, que ndo sdo manifestagdoes de
nevo benigno. Investigar também alteragdes em nevos preexist-
entes ou desenvolvimento de novas lesOes pigmentadas. Avaliar
cuidadosamente os individuos que correm risco, inspecionando a
pele.

e Usar uma lente de aumento para examinar qualquer irregularid-
ade e alteragdes no nevo

* Os sinais que sugerem alteragdes malignas incluem assimetria
(superficie irregular), borda irregular, coloragdo variegada e
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didametro grande; esses sinais sdo designados como o ABCD dos
nevos

» Dispensar atencgdo particular para os locais comuns de melano-
mas (p. ex., costas, pernas, entre os dedos dos pés, face, pés,
couro cabeludo, unhas dos dedos das maos e dorso das maos).

Diagndstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

» Dor aguda, relacionada com a excisdo cirdrgica e o enxerto

» Ansiedade relacionada com as possiveis consequéncias potencial-
mente fatais do melanoma e desfiguragdo

» Conhecimento deficiente sobre os sinais iniciais do melanoma.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

o Metastases
» Infecgdo no local da cirurgia.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem consistir em alivio da dor
e do desconforto, redugdo da ansiedade, maior conhecimento dos
sinais iniciais do melanoma e auséncia de complicagées.

Intervencgoes de enfermagem
ALIVIO DA DOR E DO DESCONFORTO

Promover o conforto e antecipar a necessidade e a administragdo
de agentes analgésicos apropriados.
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REDUGAO DA ANSIEDADE E DA DEPRESSAO

Fornecer apoio e permitir ao cliente expressar seus sentimentos
(p- ex., ansiedade, depressdo)

Demonstrar compreensdo dos sentimentos do cliente

Responder as perguntas, esclarecer informagdes durante a
pesquisa do diagnostico e o estadiamento do tumor

Ressaltar os recursos do cliente, os mecanismos efetivos de en-
frentamento usados anteriormente e os sistemas de apoio para
ajudar o cliente a lidar com o diagndstico e o tratamento

Incluir os familiares em todas as discussoes, a fim de esclarecer
informagdes e fornecer apoio emocional.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS |
METASTASES

e Orientar o cliente sobre o tratamento e fornecer cuidado de
suporte; fornecer e esclarecer informagdes sobre a terapia e a
justificativa para o seu uso, identificar os efeitos colaterais poten-
ciais da terapia e as maneiras de trata-los, e instruir o cliente e a
familia sobre os resultados esperados do tratamento

Monitorar e documentar os sintomas que podem indicar
metastases: pulmdo (p. ex., dificuldade respiratéria, dispneia,
tosse crescente), osso (p. ex., diminuicdo da mobilidade e fun-
cdo, fraturas patoldgicas) e figado (p. ex., alteragdo nos niveis
das enzimas hepaticas, dor, ictericia)

Incentivar o cliente a ter esperanca na terapia, sendo ao mesmo
tempo realista

Dedicar tempo para que o cliente possa expressar seus medos e
suas preocupagdes quanto ao futuro
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» Fornecer informagdes sobre grupos de apoio e pessoas de contato
» Providenciar cuidado paliativo e servigos relacionados.

Ver “Manejo de enfermagem” em Cancer, para medidas adicionais
de cuidados de enfermagem.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

e Instruir o cliente sobre os sinais iniciais; incluir instrugdes sobre o
modo de examinar a pele e o couro cabeludo mensalmente, de
maneira sistemdtica, e procurar imediatamente assisténcia
médica caso sejam detectadas alteragdes

e Promover medidas para evitar a luz solar

e Avisar sobre a importéncia de uma avaliagdo anual por um profis-
sional de saude.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Alivio da dor e do desconforto

» Capacidade de reduzir a ansiedade

* Compreensdo sobre as maneiras para detecgdo e prevengao do
melanoma

e Auséncia de complicagéo.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 61 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Cancer de prostata

O cancer de prostata ¢ o mais comum em homens (excluindo o cancer de pele nao
melanoma) e a segunda causa mais comum de morte por cancer em homens norte-
americanos.” Os homens afro-americanos tém probabilidade duas vezes maior de
morrer por cancer de prostata que os homens de qualquer outro grupo racial ou ét-
nico. Os fatores de risco incluem idade crescente (mais de 50 anos), historia famil-
iar de cancer de prostata ou mutagdes de BRCAI e BRCA?2 e, possivelmente, dieta
contendo quantidades excessivas de carne vermelha ou derivados do leite, ricos
em gordura. Os hormdnios enddgenos, como os androgénios e estrogénios, tam-
bém podem estar associados ao desenvolvimento do cancer de prostata. A taxa de
sobrevida com a detecga@o precoce ¢ alta.

Fisiopatologia

O cancer de prostata desenvolve-se quando as taxas de divisdo celular ultrapassam
as do crescimento celular, resultando em crescimento descontrolado da prostata.
Os canceres de prostata sdo, em sua maioria (95%), adenocarcinomas e sdo multi-
focais (p. ex., originam-se de diferentes tecidos dentro da prostata); podem ser loc-
almente invasivos ou metastatizar para linfonodos e 0ssos.

Manifestagoes clinicas

+ Geralmente assintomatico no estagio inicial; evolugio variavel
* Nodulo palpavel dentro da substancia da glandula ou endurecimento extenso no
lobo posterior

A disfung@o sexual ¢ comum antes do diagnostico.

Estagio avangado

* A lesdo ¢ dura como pedra e fixa
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« Se for grande o suficiente para comprimir o colo da bexiga, surgem sintomas
obstrutivos (dificuldade e frequéncia da miccdo, retengdo urinaria, diminui¢ao
do tamanho e da forga do jato urinario)

* Presenca de sangue na urina ou sémen e ejaculagdo dolorosa

¢ Os sintomas de metastases incluem dor na regido lombar, dor no quadril,
desconforto perineal e retal, anemia, perda de peso, fraqueza, nauseas, oliglria e
fraturas patologicas espontdneas; a hematuria pode resultar de invasdo uretral ou
vesical.

Avaliagao e achados diagnosticos

* O toque retal (TR; realizado, de preferéncia, pelo mesmo examinador) e o nivel
de antigeno prostatico especifico (PSA) sdo usados para triagem

« Ultrassonografia transretal (USTR); cintigrafias Osseas, radiografias do esquel-
eto e RM; TC pélvica; ou podem ser também obtidas imagens com base em an-
ticorpos monoclonais marcados com radioisotopo

* O diagnostico ¢ confirmado pelo exame histologico do tecido removido cirur-
gicamente por ressec¢do transuretral da prostata (RTUP), prostatectomia aberta,
biopsia por agulha transretal guiada pela ultrassonografia ou aspiragdo com
agulha fina

* Os tipos de células tumorais sdo graduados utilizando o escore de Gleason; um
aumento em tal escore reflete maior agressividade do tumor.

Manejo clinico

O tratamento baseia-se na expectativa de vida do cliente, nos sintomas, no risco de
recidiva apos tratamento definitivo, no tamanho do tumor, no escore de Gleason,
nos niveis de PSA, na probabilidade de complicagdes e na preferéncia do cliente.
O manejo pode incluir desde métodos ndo cirtrgicos, que envolvem uma “espera
expectante”, até a cirurgia (p. ex., prostatectomia).
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Manejo cirurgico

* O manejo cirrgico inclui RTUP; prostatectomia pelas abordagens suprapubica,
perineal ou retropubica; incisdo transuretral da prostata (ITUP); prostatectomia
radical laparoscopica (incluindo técnicas laparoscopicas assistidas por robotica);
e disseccdo dos linfonodos pélvicos (para estadiamento ou metastases
microscopicas)

A prostatectomia radical ¢ considerada o tratamento de primeira linha para tu-
mores limitados a prostata; consiste na remogao da prostata, glandulas seminais,
extremidades do ducto deferente e, com frequéncia, tecido adiposo, nervos e
vasos sanguineos adjacentes

A prostatectomia radical ¢ comumente seguida de impoténcia sexual e varios
graus de incontinéncia urinaria; menor morbidade e melhores resultados sdo ob-
servados com as abordagens laparoscopicas.

Radioterapia

* A teleterapia (radioterapia por feixe externo [EBRT]) constitui a op¢do de trata-
mento para clientes com cancer de prostata de baixo risco. Um sistema de ra-
diocirurgia robética controlado por computador esta sendo avaliado em ensaios
clinicos para o cancer de prostata

A braquiterapia (implantes internos) ¢ uma opg¢do de monoterapia comumente
usada para o cancer de prostata precoce e clinicamente limitado a glandula

As terapias de combinagdo (braquiterapia ¢ EBRT), com ou sem terapia hor-
monal adjuvante, podem ser usadas para clientes de risco intermediario

Os efeitos colaterais incluem inflamag@o do reto, intestino e bexiga (proctite,
enterite e cistite); disfun¢@o urinaria aguda; dor na mic¢do e ejacula¢do; urgén-
cia retal, diarreia e tenesmo; proctite retal, sangramento e fistula retal; hemattria
indolor; cistite intersticial cronica; estenose uretral, disfungdo erétil; e, rara-
mente, canceres secundarios do reto ¢ da bexiga.
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Terapia hormonal

A terapia de privacdo androgénica (TPA) é realizada por castra¢do cirargica (or-
quiectomia bilateral, remogao dos testiculos) ou por castragdo clinica, com a ad-
ministragdo de medicamentos, como agonistas do horménio de liberagdo do
hormoénio luteinizante (LHRH) (leuprolida e gosserrelina). Podem ser acres-
centados antagonistas de receptores antiandrogénicos, incluindo flutamida, bic-
alutamida e nilutamida

* O hipogonadismo ¢ responsavel pelos efeitos adversos da TPA, que consistem
em rubor vasomotor, perda da libido, diminui¢ao da densidade dssea (resultando
em osteoporose ¢ fraturas), anemia, fadiga, aumento da massa de gordura, alter-
acdes dos lipidios, diminui¢do da massa muscular, ginecomastia (aumento do
tecido mamario), mastodinia (hipersensibilidade das mamas e mamilos), risco
aumentado de diabetes melito, sindrome metabdlica e doenga cardiovascular.

Outras terapias

* Quimioterapia (esquemas a base de docetaxel)

« Criocirurgia para clientes que forem incapazes de tolerar fisicamente a cirurgia
ou para recidivas

* RTUP repetidas para manutengdo da uretra desobstruida; drenagem por cateter
suprapubico ou transuretral quando a RTUP repetida ndo for praticavel

* Medicamentos opioides e ndo opioides para controlar a dor na presenca de
metéstases para 0 0SS0

 Transfusdes de sangue para manter niveis adequados de hemoglobina

« Para o cancer de prostata metastatico que ndo responde a terapia hormonal,
pode-se obter um possivel beneficio da vacina terapéutica contra o cancer
(Sipuleucel-T)

* As terapias antiandrogénicas e génicas estdo emergindo como opgdes de trata-
mento adjuvante
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« Varios tipos de medicina complementar e alternativa, apesar da falta de dados
sobre a sua eficacia.

Processo de enfermagem

O cliente submetido a prostatectomia

Avaliagao

e Obter uma histdria completa, com énfase na fungdo urinaria e no
efeito do disturbio subjacente sobre as atividades de vida diaria
do cliente

» Observar os registros de urgéncia, polacilria, nicturia, disuria, re-
tengdo urinaria, hematuria ou capacidade diminuida de iniciar a
micgao

e Observar a histéria familiar de cancer, doenga cardiaca ou doenga
renal, incluindo hipertensdo.

Diagndstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRE-OPERATORIOS

* Ansiedade relacionada com a incapacidade de micgao
» Dor aguda relacionada com a distensdo da bexiga

* Conhecimento deficiente sobre os fatores relacionados com o dis-
turbio e o protocolo de tratamento.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM POS-OPERATORIOS

e Dor aguda relacionada com a incisdo cirurgica, colocagdo do cat-
eter e espasmos vesicais

e Conhecimento deficiente sobre o cuidado pds-operatorio.
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PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGCOES POTENCIAIS
e Hemorragia e choque

e Infecgdo

e Tromboembolia venosa (TEV)

e Obstrugdo do cateter

» Desequilibrio do volume de liquidos

e Disfungdo sexual.

Planejamento e metas

As principais metas pré-operatdrias para o cliente podem incluir re-
dugdo da ansiedade e aprendizado sobre o distirbio da prostata e a
experiéncia peroperatdria. As principais metas pds-operatorias po-
dem incluir manutencdo do equilibrio do volume de liquidos, alivio
da dor e do desconforto, capacidade de realizar as atividades de
autocuidado e auséncia de complicagGes.

Intervencoes de enfermagem pré-operatorias

REDUCAO DA ANSIEDADE

o Esclarecer a natureza da cirurgia e os resultados pds-operatérios
esperados

e Proporcionar privacidade ao cliente e estabelecer uma relagdo
profissional e de confianga

» Incentivar o cliente a discutir seus sentimentos e preocupagoes.
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ALiVIO DO DESCONFORTO

e Enquanto o cliente estiver em repouso no leito, administrar
agentes analgésicos e monitorar seu efeito; iniciar as medidas
necessarias para aliviar a ansiedade

e Monitorar os padrSes de micgdo; observar a ocorréncia de dis-
tensdo da bexiga

e Inserir um cateter de demora se houver retencdo urinaria, ou se
os resultados dos exames laboratoriais indicarem azotemia

» Preparar o cliente para cistostomia se ele ndo conseguir tolerar o
cateter urinario.

Ver Manejo de enfermagem no periodo peroperatério, para inform-
agbes mais detalhadas.

FORNECIMENTO DE INSTRUCOES

e Rever com o cliente a anatomia das estruturas afetadas e suas
fungdes com relagdo aos sistemas urinario e reprodutor, usando
diagramas e outros recursos de ensino, quando indicado

Explicar o que acontecerd quando o cliente for preparado para os
exames complementares e, em seguida, para cirurgia (depend-
endo do tipo de prostatectomia planejado)

Reforgar as informagdes fornecidas pelo cirurgido

Explicar os procedimentos que irdo ocorrer durante o periodo
peroperatdrio imediato, responder as perguntas que o cliente ou
a sua familia podem fazer e fornecer apoio emocional

Fornecer informagdes sobre o manejo da dor no periodo pds-
operatorio.
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PREPARO DO CLIENTE PARA O TRATAMENTO

e Colocar meias de compresséo elastica
e Administrar enema, conforme prescrigdo.

Intervencoes de enfermagem pos-operatorias

MANUTENGAO DO EQUILIBRIO HIDRICO

e Monitorar rigorosamente o débito urindrio e a quantidade de
liquido utilizada para a irrigagdo; manter um registro do equilibrio
hidrico

e Monitorar quanto a ocorréncia de desequilibrios eletroliticos (p.
ex., hiponatremia), elevagdo da pressdo arterial, confusdo e an-
gustia respiratoria.

% Consideracoes gerontologicas

O risco de disturbios hidreletroliticos € maior nos clientes idosos
com doenga cardiovascular ou respiratdria preexistente.

ALiVIO DA DOR

e Distinguir a causa e a localizagdo da dor, incluindo espasmos
vesicais

o Administrar analgésicos para a dor relacionada com a inciséo, e
relaxantes da musculatura lisa para os espasmos vesicais

* Monitorar o equipo de drenagem e irrigar o sistema para corrigir
qualquer obstrugdo

» Fixar o cateter na perna ou no abdome
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* Monitorar os curativos e ajustar para assegurar que ndo estejam
muito folgados nem muito saturados, ou incorretamente
aplicados

e Fornecer emolientes fecais e suco de ameixa para facilitar as
evacuagdes e evitar o esforgo na defecagdo.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGCOES

e Hemorragia: observar a drenagem do cateter; anotar a ocorrén-
cia de sangramento vermelho-vivo com aumento da viscosidade
e coagulos; monitorar rigorosamente os sinais vitais; administrar
medicamentos, solugdes IV e suporte hemoterapico, conforme
prescrigdo; manter um registro acurado do equilibrio hidrico;
monitorar cuidadosamente a drenagem para garantir um fluxo
urinario adequado e a desobstrugdo do sistema de drenagem.
Fornecer explicagdes ao cliente e a sua familia e tranquiliza-los
Infecgdo: usar uma técnica asséptica com as trocas de curativos;
evitar o uso de termdémetros e cateteres retais e enemas; usar
banhos de assento e termoterapia para promover a cicatrizagdo
apds a remogdo das suturas; avaliar a ocorréncia de infecgdo ur-
indria (ITU) e epididimite; administrar antibidticos, conforme pre-
scrigdo. Instruir o cliente e a sua familia a reconhecer os sinais e
sintomas de infecgdo

Tromboembolia venosa: avaliar quanto a ocorréncia de TEV e
embolia pulmonar; utilizar meias de compressdo elastica. Ajudar
o cliente a progredir, balangando as pernas no dia da cirurgia
para a deambulagdo na manha seguinte; incentivar o cliente a
caminhar, mas ndo a sentar por longos periodos de tempo.
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Monitorar o cliente que recebe heparina quanto a ocorréncia de
sangramento excessivo

Obstrucdo do cateter: observar hipogastrio para verificar se ha
distensdo da bexiga; examinar a bolsa de drenagem, os curativos
e a incisdo cirdrgica a procura de sangramento; monitorar os
sinais vitais para detectar a ocorréncia de hipotensdo; observar o
cliente quanto a ocorréncia de inquietagdo, sudorese, palidez,
qualquer queda da pressdo arterial e aumento da frequéncia de
pulso. Providenciar um sistema de drenagem desobstruido;
efetuar irrigagdo suave, conforme prescrigdo, para remover o0s
codgulos sanguineos. Observar que o volume drenado deve ser
igual ao volume instilado

Incontinéncia urindria: incentivar o cliente a empreender varias
etapas para evitar e melhorar a continéncia, prever extravas-
amento e lidar com a perda de controle completo

Disfungdo sexual: logo depois da cirurgia ou apos alguns meses,
a disfungdo sexual, a diminuigdo da libido e a fadiga podem con-
stituir uma preocupagdo. Os medicamentos, os implantes cirur-
gicamente aplicados ou dispositivos de pressdo negativa podem
ajudar a restaurar a funcdo. Pode ser Util tranquilizar o cliente
quanto ao fato de que a libido costuma retornar e a fadiga di-
minui apds a recuperagao. E importante proporcionar um ambi-
ente privado e confidencial, bem como tempo para discutir as
questdes de sexualidade. Pode-se indicar o encaminhamento do
cliente a um terapeuta sexual.
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P Alerta de enfermagem | Qualidade e segurancga

Pode-se observar extravasamento de urina ao redor da ferida
apos a remogdo do cateter.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientagao do cliente sobre autocuidados

Instruir o cliente e sua familia sobre como controlar o sistema de
drenagem, monitorar o débito cardiaco, realizar o cuidado da
ferida e usar estratégias para evitar as complicages

Instruir o cliente sobre os sinais e sintomas que devem ser re-
latados ao médico (p. ex., presenca de sangue na urina, diminu-
icdo do débito urinario, febre, alteracdo na drenagem da ferida ou
hipersensibilidade na panturrilha)

Discutir os exercicios perineais para ajudar a readquirir o controle
urinario

Quando indicado, discutir a possibilidade de disfungdo sexual
(proporcionar um ambiente privado) e encaminhar o cliente para
aconselhamento

Instruir o cliente a ndo realizar a manobra de Valsalva por 6 a 8
semanas, visto que ela aumenta a pressao venosa e pode provo-
car hematuria

Avisar o cliente para evitar viagens longas de carro e exercicios
extenuantes, visto que eles aumentam a tendéncia ao
sangramento

Informar ao cliente que os alimentos condimentados e o consumo
de alcool etilico e café podem causar desconforto vesical
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e Incentivar o cliente a consumir liquidos para evitar a desidratagéo
e a formagdo de coagulos.

Cuidado continuado

e Encaminhar o cliente para o servigo de atendimento domiciliar,
quando indicado

e Lembrar ao cliente que o retorno do controle vesical pode levar
tempo.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE NO PRE-OPERATORIO

e Redugdo da ansiedade

» Diminuigdo da dor e do desconforto

e Compreensdo do procedimento cirdrgico e do cuidado pdés-oper-
atdrio (exercicios de musculatura perineal e técnicas de controle
vesical).

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE NO POS-OPERATORIO
e Alivio do desconforto

 Equilibrio hidreletrolitico

» Realizagdo das medidas de autocuidado

e Auséncia de complicagdo

* Compreensdo das alteragdes na fungdo sexual.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 59 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Cancer de pulmao | Carcinoma broncogénico

Os canceres de pulmao originam-se de uma unica célula epitelial transformada nas
vias traqueobronquiais. A causa mais comum de cancer de pulmdo consiste em
carcinogenos inalados. Um carcindgeno (p. ex., fumaga de cigarro, gas radonio,
outros agentes ocupacionais e ambientais) provoca lesdo da célula, causando cres-
cimento anormal e desenvolvimento em tumor maligno. Os canceres de pulmao
530, em sua maioria, classificados em duas grandes categorias: cancer de pulmao
de pequenas células (CPPC; 10 a 20% dos tumores) e cancer de pulmao de células
ndo pequenas (CPCNP; aproximadamente 85 a 90% dos tumores). Os tipos celu-
lares no CPCNP incluem o carcinoma de células escamosas (25 a 30%), que cos-
tuma ser de localizagdo mais central; o carcinoma de células grandes (10 a 15%),
que ¢ de crescimento rapido e que tende a surgir perifericamente; e o adenocar-
cinoma (40%), que se manifesta na forma de massas periféricas, metastatiza com
frequéncia e inclui o carcinoma broncoalveolar. Os canceres de pequenas células
surgem, em sua maioria, nos bronquios principais e disseminam-se por infiltragao
ao longo da parede bronquica. No CPPC, os dois tipos celulares gerais incluem a
célula pequena e a célula pequena combinada. Além da classificagdo de acordo
com o tipo celular, os canceres de pulmédo sdo submetidos a estadiamento com
base no tamanho do tumor, sua localizagdo, comprometimento de linfonodos e dis-
seminagdo do cancer.

Os fatores de risco ambientais incluem tabagismo, tabagismo passivo e ex-
posi¢des ambientais e ocupacionais. Outros fatores de risco incluem sexo mas-
culino, predisposi¢do genética, deficiéncias nutricionais e doenga respiratdria sub-
jacente (p. ex., doenga obstrutiva cronica e tuberculose). De acordo com a Americ-
an Cancer Society (ACS), o tabagismo ¢ responsavel por aproximadamente 78%
dos casos de cancer de pulmao em homens e por 44% nas mulheres. Os fumantes
que usam produtos a base de tabaco sem fumaga aumentam o seu risco de cancer
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de pulmao. Quase todos os casos de CPPC sdo decorrentes do tabagismo; no ent-
anto, o tabagismo passivo foi identificado como causa de cancer de pulmido em
nao fumantes.

Manifestagoes clinicas

« Com frequéncia, o cancer de pulmao desenvolve-se de modo insidioso e € assin-
tomatico até um estagio avancado de sua evolugéo

+ Os sinais e sintomas dependem da localizagdo e do tamanho do tumor, do grau
de obstrucdo e da existéncia de metastases para locais regionais ou distantes

« O sintoma mais comum consiste em tosse ou alteragio na tosse cronica.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Mudanga na caracteristica da tosse deve levantar a suspeita de
cancer de pulmé&o.

« A dispneia é proeminente no inicio da doenga

* Pode-se expectorar hemoptise ou escarro tinto de sangue

* As dores toracica ou no ombro podem indicar comprometimento da parede tora-
cica ou pleural. A dor constitui um sintoma tardio e pode estar relacionada com
metastases para 0 0SS0

« A febre recorrente pode constituir um sintoma precoce

* Ocorrem dor toracica, sensagdo de aperto no torax, rouquiddo, disfagia, edema
de face e pescogo e sintomas de derrame pleural ou pericardio quando o tumor
se dissemina para estruturas adjacentes e linfonodos

¢ Os locais comuns de metastases sdo os linfonodos, os 0ssos, o cérebro, o pul-
mao contralateral, as glandulas suprarrenais e o figado

* Pode-se verificar a ocorréncia de fraqueza, anorexia e perda de peso.
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Avaliagao e achados diagnosticos

* Obter uma historia de tabagismo (pregresso e atual) e presenga de fatores de
risco relevantes

Efetuar uma radiografia de toérax, TC, cintigrafia 0ssea, cintigrafia abdominal,
RM ou PET e ultrassonografia do figado

Realizar exames de escarro, broncoscopia de fibra Optica, aspiragdo por agulha
fina transtoracica, endoscopia com ultrassonografia esofagica, mediastinoscopia
ou mediastinotomia e biopsia endobronquica com ultrassonografia

Realizar provas de fungdo pulmonar, analise da gasometria arterial (GA), cinti-
grafias de ventilagdo-perfusdo (V/Q) e prova de esfor¢o

O estadiamento do tumor refere-se ao tamanho e localizagdo do tumor, compro-
metimento de linfonodos e disseminagdo do céancer. (Ver “Estadiamento e
gradagdo histologica do tumor” em Cancer, para informagdes mais detalhadas.)

Manejo clinico
Ver “Manejo clinico” em Céncer, para informagdes mais detalhadas.
* O objetivo do manejo consiste em obter sobrevida, quando possivel. O trata-

mento depende do tipo celular, do estagio da doenga e do estado fisiologico do
cliente

O tratamento pode envolver cirurgia (tratamento preferido), radioterapia ou
quimioterapia — ou uma combinagdo dessas modalidades. Terapias mais mod-
ernas e mais especificas para modular o sistema imune (p. ex., terapia génica,
terapia com antigenos tumorais definidos ou inibidores dos receptores de fatores
do crescimento) estdo em fase de estudo e mostram-se promissoras.
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Manejo cirargico

* A cirurgia constitui 0 método preferido para o tratamento do CPCNP localizado
sem metastases, na presenga de fun¢do cardiopulmonar adequada. A taxa de
sobrevida depende do tipo e do estagio do tumor.

* O procedimento cirurgico mais comum para um tumor pequeno ¢ a lobectomia;
em alguns casos, todo o pulmédo pode ser removido (pneumonectomia).

Radioterapia

A radioterapia pode oferecer maior sobrevida em uma pequena porcentagem de
clientes; ¢ também utilizada para reduzir o tamanho do tumor, para aliviar os
sintomas e, algumas vezes, como profilaxia para tratamento de metastases mi-
croscopicas para o cérebro

A radioterapia ¢ toxica para o tecido normal dentro do campo de radiagdo; as
complicagdes incluem esofagite, pneumonite e fibrose pulmonar por radiagdo.

Quimioterapia

A quimioterapia ¢ usada para alterar os padrdes de crescimento do tumor, para
tratar metastases a distancia ou como adjuvante da cirurgia e da radioterapia.
Terapia paliativa

A terapia paliativa, concomitantemente com o cuidado oncoldgico padrido do can-

cer de pulmdo, deve ser considerada no inicio da evolugdo da doenga para
qualquer cliente com cancer metastatico ou alta carga de sintomas.

Manejo de enfermagem

Ver “Manejo de enfermagem” em Céncer, para informagdes mais detalhadas.
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Manejo dos sintomas

Instruir o cliente e a sua familia sobre os efeitos colaterais dos tratamentos es-
pecificos e sobre as estratégias empregadas para controla-los.

Alivio dos problemas respiratorios

Manter a permeabilidade das vias respiratorias; remover as secregdes por meio
de exercicios de respiragdo profunda, fisioterapia respiratoria, tosse dirigida, as-
piracdo e, em alguns casos, broncoscopia

Administrar medicamentos broncodilatadores; provavelmente, havera necessid-
ade de oxigénio suplementar

Incentivar o cliente a assumir posi¢des que promovam a expansdo pulmonar e a
realizar exercicios respiratorios

Orientar o cliente sobre a conservacdo de energia e as técnicas de desobstrucdo
das vias respiratorias

Encaminhar o cliente para reabilitagdo pulmonar, quando indicado.

Redugao da fadiga

* Avaliar o nivel de fadiga; identificar as causas potencialmente trataveis

+ Orientar o cliente sobre as técnicas de conservacdo da energia e exercicios guia-
dos, quando apropriado

« Encaminhar o cliente para fisioterapia ou terapia ocupacional, quando indicado.

Fornecimento de apoio psicolégico

¢ Ajudar o cliente e a sua familia a lidar com o prognodstico reservado e a
evolugdo relativamente rapida da doenga (quando indicado)

* Ajudar o cliente e a sua familia na tomada de decisdo informada sobre as opgdes
de tratamento

« Sugerir métodos para manter a qualidade de vida do cliente durante a evolugdo
da doenga
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* Apoiar o cliente ¢ a sua familia nas decisdes da fase final da doenga e opgdes de
tratamento

« Ajudar a identificar recursos potenciais para o cliente e a sua familia.

% Consideracoes gerontolégicas

* Por ocasido do diagnostico, a maioria dos clientes tem mais de 65 anos de idade
e apresenta doenga avangada (estadio III ou IV)

* A idade ndo ¢ um fator prognostico significativo para a sobrevida global no
CPCNP ou CPPC; no entanto, podem ser necessarios ajustes dos tratamentos
com base na presenga de comorbidades e estado cognitivo, funcional, nutricion-
al e social do cliente.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 23 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer de testiculo

O cancer de testiculo ¢ o mais comum em homens entre 15 e 35 anos de idade ¢ o
segundo cancer mais comum em homens de 35 a 39 anos. Este tipo de cancer ¢
altamente tratavel; as taxas de sobrevida de 5 anos para todos os canceres de
testiculo sdo de 95 e 99%, respectivamente, caso o cancer nao tenha sofrido
metastase. Os fatores de risco para o cancer de testiculo incluem testiculos nao
descidos (criptorquidismo), historia familiar de cancer de testiculo e historia pess-
oal de cancer testicular. Outros fatores de risco incluem raga e etnia, infec¢do pelo
HIV e riscos ocupacionais (p. ex., exposigao a substancias quimicas).
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Fisiopatologia

O cancer testicular ¢ classificado em germinativo ou nd3o germinativo (do es-
troma). Os tumores germinativos compreendem cerca de 90% de todos os canceres
de testiculo e podem ser ainda classificados em seminomas (de crescimento lento,
que permanecem localizados, encontrados mais comumente em homens de 30 a 40
anos de idade) e ndo seminomas (de crescimento rapido e ocorréncia mais
comum). Os ndo seminomas sdo ainda diferenciados de acordo com o tipo de
célula, incluindo coriocarcinomas (raros), carcinomas embrionarios, teratomas e
tumores do saco vitelino. As diferengas entre seminomas e ndo seminomas afetam
o tratamento ¢ o progndstico. Os tumores ndo germinativos (tumores de células de
Leydig e tumores de células de Sertoli) sdo responsaveis por menos de 10% dos
tumores e podem desenvolver-se nos tecidos de sustentagdo ou produtores de
hormoénio ou estroma dos testiculos. Alguns tumores testiculares tendem a meta-
statizar precocemente, disseminando-se a partir do testiculo para os linfonodos no
retroperitonio e para os pulmdes. Os tumores testiculares secundarios (p. ex., lin-
foma) metastatizam para o testiculo a partir de outros orgaos.

Manifestagoes clinicas

Os sintomas aparecem gradualmente, com presenga de massa ou nodulo no
testiculo

Ocorre aumento indolor do testiculo; o cliente pode se queixar de sensa¢do de
peso na bolsa escrotal, area inguinal ou parte inferior do abdome

Dor na regido lombar, dor abdominal, perda de peso e fraqueza generalizada po-
dem resultar de metastases.

Avaliagao e achados diagnosticos

* O autoexame testicular (AET) realizado mensalmente constitui um método efet-
ivo de deteccao precoce
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Os niveis elevados de alfafetoproteina (AFP) e de betagonadotropina coridnica
humana sao usados como marcadores tumorais, bem como para o diagnostico, o
estadiamento e o monitoramento da resposta ao tratamento

A bioquimica do sangue, incluindo a desidrogenase lactica (LDH), ¢ ttil

Utiliza-se uma radiografia de térax para a avaliagdo de metastases para os pul-
mdes, e efetua-se uma ultrassonografia transescrotal do testiculo

A orquiectomia inguinal, a TC do abdome ou da pelve e a TC do térax (se a TC
do abdome ou a radiografia de torax forem anormais), a RM do cérebro e a cin-
tigrafia 0ssea podem ser realizadas para o estadiamento e a avaliagdo da ex-
tensdo da doenga.

Manejo clinico

As metas do manejo consistem em erradicar a doenga e obter a cura. A terapia
baseia-se no tipo celular, no estagio da doenga e em tabelas de classificagdo dos
riscos (classificados em riscos bons, intermediarios e altos). As diretrizes de con-
senso da National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Practice sdo usadas
para o diagnostico, o tratamento e o acompanhamento.

A orquiectomia do testiculo afetado e a dissec¢do dos linfonodos retroperiton-
eais (DLNRP) sdo realizadas; as alternativas para a DLNRP aberta mais invas-
iva incluem a DLNRP laparoscdpica e com preservagdo dos nervos

Sugerir a preservagdo do esperma em banco antes da cirurgia, quimioterapia ou
radioterapia

Podem ser obtidos bons resultados pela combinagdo de diferentes tipos de trata-
mentos, incluindo cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

Manejo de enfermagem

Ver “Manejo de enfermagem” em Cancer, para informagdes mais detalhadas
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+ Avaliar o estado fisico e psicologico do cliente e monitorar a resposta e 0s pos-
siveis efeitos da cirurgia, quimioterapia e radioterapia

+ Considerar as questdes relacionadas com a imagem corporal e a sexualidade

 Incentivar o cliente a manter uma atitude positiva durante o tratamento

 Incentivar as consultas de acompanhamento para a detec¢do de recidiva ou efei-
tos colaterais tardios do tratamento e AET continuo. (Um cliente com historia
de tumor testicular tem maior probabilidade de desenvolver tumores
subsequentes. )

« Incentivar comportamentos saudaveis, incluindo abandono do tabagismo, ali-
mentacdo saudavel, minimiza¢do do consumo de etanol e atividades de triagem
do cancer.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 59 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer de tireoide

O cancer de tireoide ¢ menos prevalente que outros tipos de cancer, com 80% de
novos casos em clientes com menos de 65 anos de idade. Responde por 90% das
neoplasias malignas endocrinas. O tipo mais comum, o adenocarcinoma papilifero,
responde por 70% das neoplasias malignas enddcrinas; surge na infancia ou no ini-
cio da vida adulta, permanece localizado e, por fim, metastatiza. Quando ocorre
adenocarcinoma papilifero em um individuo idoso, ele ¢ mais agressivo. Os
fatores de risco incluem sexo feminino e irradiagdo externa da cabega, pescogo ou
torax na lactancia e infancia. Outros tipos de cancer de tireoide incluem o adeno-
carcinoma folicular, o cdncer medular, o cancer anaplasico e o linfoma da tireoide.
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Manifestagoes clinicas

* As lesdes que sdo isoladas, de consisténcia dura e fixas a palpacgdo ou que estdo
associadas a linfadenopatia cervical sugerem neoplasia maligna

* A recidiva de nodulos ou massas no pescogo e os sinais de rouquiddo, disfagia
ou dispneia sdo evidentes.

Avaliagao e achados diagnésticos

Biopsia por agulha ou por aspiragdo da glandula tireoide

Provas de fungdo da tireoide (T, livre, hormoénio tireoestimulante [TSH]) e ni-
veis séricos de calcio e de fosforo

Ultrassonografia, RM, TC, radiografias do esqueleto, cintigrafias da tireoide,
estudos de captagdo de iodo radioativo e testes de supressdo da tireoide.

Manejo clinico

« O tratamento de escolha consiste em remogao cirirgica (tireoidectomia total ou
quase total)

Efetua-se uma disseccdo cervical modificada ou radical extensa, se houver com-
prometimento dos linfonodos

Reduzir o risco de hipocalcemia e tetania no pds-operatorio pela preservagao do
tecido paratiredideo

Procedimentos de ablagdo com iodo radioativo sdo utilizados para erradicar o
tecido tiredideo residual e o cancer de tireoide com metastase

Administra-se horménio tireoidiano em doses supressivas apos a cirurgia, a fim
de diminuir os niveis de TSH até um estado eutire6ideo

E necessario o uso a longo prazo de tiroxina se o tecido tiredideo remanescente
for inadequado para produzir hormoénio tireoidiano em quantidade suficiente

A radioterapia ¢ administrada por via oral (iodo radioativo) ou externamente
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A quimioterapia ¢ usada com pouca frequéncia.

Manejo de enfermagem

Informar ao cliente sobre a finalidade de quaisquer exames pré-operatorios e ex-
plicar o que esperar da preparagdo pré-operatoria; a orientagéo inclui demonstrar
ao cliente como apoiar o pescogo com as maos depois da cirurgia, a fim de
evitar qualquer estresse sobre a incisao

Fornecer cuidados pos-operatorios (p. ex., avaliar e reforgar os curativos cirargi-
cos, observar a ocorréncia de sangramento, monitorar o pulso e a pressdo arteri-
al a procura de sinais de sangramento interno, avaliar o estado respiratorio e a
intensidade da dor e administrar medicamentos analgésicos, conforme
prescri¢do)

Monitorar e observar o cliente quanto a ocorréncia de complicagdes potenciais,
tais como hemorragia, formagdo de hematoma, edema de glote e lesdo do nervo
laringeo recorrente

Instruir o cliente e a sua familia sobre os sinais e sintomas de possiveis com-
plicagdes e sobre aqueles que eles devem relatar; sugerir estratégias para contro-
lar a dor do pos-operatorio em domicilio e aumentar a umidificagdo

Explicar ao cliente e a familia a necessidade de repouso, relaxamento e nutrigéo;
uma vez recuperado da cirurgia, o cliente pode retomar as suas atividades e re-
sponsabilidades anteriores

Administrar tiroxina se o tecido tiredideo remanescente for inadequado para
promover hormdnio tireoidiano em quantidade suficiente

Ressaltar a importancia de tomar os medicamentos prescritos e seguir as re-
comendagdes para monitoramento de acompanhamento apds a radioterapia
Orientar o cliente submetido a radioterapia a avaliar e tratar os efeitos colaterais
do tratamento

Encaminhar o cliente para o servico de atendimento domiciliar, quando
indicado.
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Ver “Manejo de enfermagem” em Cancer, para informagdes mais detalhadas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 52 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer de vagina

O cancer de vagina € raro e costuma levar varios anos para se desenvolver. Em
geral, o cancer primario de vagina ¢ de origem escamosa. Podem ocorrer melan-
oma maligno e sarcomas. Os fatores de risco consistem em cancer cervical prévio,
exposicdo in utero ao dietilestilbestrol (DES), cancer de vagina ou de vulva pré-
vio, radioterapia prévia, historia de infec¢@o por papilomavirus humano (HPV) e
uso de pessario. Qualquer cliente com cancer cervical prévio deve ser examinada
regularmente a procura de lesdes vaginais. O uso inapropriado de pessario vaginal
tem sido associado ao cancer de vagina, devido a consequente irritagdo cronica.

Manifestagoes clinicas
* A doenga ¢ frequentemente assintomatica, mas a cliente pode relatar a ocorrén-
cia de sangramento discreto apos a relagéo sexual

¢ Podem ocorrer sangramento espontdneo, secre¢do vaginal, dor e sintomas ur-
inarios ou retais.

Avaliagao e achados diagnésticos

« Colposcopia para mulheres expostas ao DES in utero
« Esfregago de Papanicolaou da vagina.



276/1152

Manejo clinico

« O tratamento das lesdes iniciais pode incluir excisdo local, quimioterapia topica
ou laser.

* A cirurgia ¢é realizada para as lesdes mais avangadas (dependendo do tamanho e
do estagio do cancer), seguida de cirurgia reconstrutora, se necessario, e radi-
acdo (por feixe externo ou métodos intracavitarios).

Manejo de enfermagem

Incentivar um acompanhamento rigoroso por profissionais de satide

Fornecer apoio emocional

Instruir as clientes que foram submetidas a cirurgia reconstrutora da vagina que
a relacdo sexual regular pode ser util para evitar a estenose vaginal

Informar a cliente que os lubrificantes hidrossoluveis sdo uteis para reduzir a
dispareunia.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 57 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer de vulva

O cancer primario de vulva é observado principalmente em mulheres na pos-men-
opausa; sua incidéncia, no entanto, estd aumentando em mulheres mais jovens. A
idade média para o cancer limitado a vulva é de 50 anos; para o cancer vulvar in-
vasivo, de 70 anos. Os possiveis fatores de risco consistem em tabagismo, infecgdo
pelo papilomavirus humano (HPV), infec¢do pelo HIV e imunossupressdo; a irrit-
agdo cronica da vulva pode aumentar o risco.
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iopatologia

O carcinoma de células escamosas responde pela maioria dos tumores vulvares
primarios; os tumores menos comuns incluem o cancer da glandula de Bartholin, o
sarcoma vulvar e o melanoma maligno. As lesdes intraepiteliais vulvares sdo pré-
invasivas e também denominadas carcinoma vulvar in situ. A morbidade com a re-

cidiva da doenga apresenta-se elevada, e os padrdes de recidiva variam.

Manifestagoes clinicas

* O prurido e a irritagdo de longa duragdo constituem os sintomas mais comuns;
ocorre prurido em metade de todas as clientes

Os sinais de doenga avancada consistem em sangramento, secre¢do de odor
fétido e dor
As lesoes iniciais aparecem na forma de dermatite cronica; posteriormente, as

lesdes aparecem como um nodulo que continua crescendo, transformando-se em
um crescimento duro, ulcerado e semelhante a uma couve-flor.

Avaliagao e achados diagnosticos

« Os exames pélvicos regulares, os esfregagos de Papanicolaou e o autoexame da
vulva sdo uteis para a detecgdo precoce

* Realiza-se uma biopsia.

Manejo clinico

« Para as lesdes pré-invasivas (carcinoma vulvar in situ), ¢ possivel realizar ex-
cisdo local, ablagdo com /aser, aplicagdo de cremes quimioterapicos
(fluouracila) ou criocirurgia

« Para o cancer invasivo, o tratamento pode consistir em ampla excisdo ou vul-
vectomia, radiagdo com feixe externo, terapia com /aser ou quimioterapia
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* Se uma area disseminada estiver acometida, ou se a doenca estiver avangada,
pode-se realizar uma vulvectomia radical, com dissec¢do inguinal bilateral; a
profilaxia com antibidticos e heparina pode ser continuada no pds-operatorio;
podem ser aplicadas meias de compressao elastica.

Manejo de enfermagem

Avaliagéao

Obter uma historia de satide; identificar com habilidade o motivo da demora (se
houver) na procura de cuidados médicos

Avaliar os habitos de satde e o estilo de vida; avaliar a receptividade ao ensino

Considerar os fatores psicossociais; efetuar a preparagdo pré-operatoria e forne-
cer apoio psicologico.

Intervencdes de enfermagem pré-operatérias
Alivio da ansiedade

Deixar que a cliente tenha tempo para falar e fazer perguntas

Avisar a cliente que existe uma boa possibilidade de ter relagdes sexuais sub-
sequentes, e que a gravidez também ¢ possivel depois de uma excisdo ampla

Reforgar as informagdes sobre a cirurgia e considerar as duvidas e as preocu-
pagdes da cliente.

Preparagéo para cirurgia

A preparagdo da pele pode incluir a limpeza da parte inferior do abdome, area in-
guinal, parte superior das coxas e vulva com detergente germicida durante varios
dias antes do procedimento cirurgico. A cliente pode ser instruida a fazer essa
limpeza em domicilio.
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Intervencdes de enfermagem poés-operatérias

Alivio da dor e do desconforto

» Administrar agentes analgésicos de maneira preventiva; pode estar indicada a
analgesia controlada pela cliente

* Posicionar a cliente para aliviar a tensdo sobre a incisdo (colocar um travesseiro
sob os joelhos ou posi¢do de Fowler baixa), e efetuar massagens suavizantes nas
costas.

Melhora da integridade da pele

» Fornecer um colchdo de redugdo de pressao

« Instalar um trapézio sobre o leito

* Proteger a pele intacta da drenagem e da umidade

« Trocar os curativos, quando necessario, para assegurar o conforto da cliente,
realizar o cuidado e a irrigagdo da ferida (conforme prescri¢do) e permitir a ob-
servagdo do local cirargico

* Sempre proteger a cliente de exposi¢do quando visitas ou outras pessoas entram
no quarto.

Apoio a sexualidade e a fungdo sexual
« Estabelecer uma relagéo de confianga com a cliente

 Incentivar a cliente a compartilhar e discutir suas preocupagdes com o seu par-
ceiro sexual

« Consultar o cirurgido para esclarecer as alteragdes esperadas

¢ Encaminhar a cliente e o seu parceiro a um conselheiro sexual, quando
indicado.
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Monitoramento e manejo das complicagcdes potenciais

Monitorar rigorosamente a cliente quanto ao aparecimento de sinais e sintomas
locais e sistémicos de infec¢do: drenagem purulenta, rubor, aumento da dor,
febre, contagem elevada de leucocitos

Ajudar na obteng@o de amostras de tecido para cultura

Administrar agentes antibioticos, conforme prescrigdo

Evitar a contaminagdo cruzada; manipular cuidadosamente os cateteres, os
drenos e os curativos; a higiene das maos ¢ de importancia crucial

Fornecer uma dieta pobre em residuos, a fim de evitar qualquer esfor¢o durante
a defecagdo e a contaminagéo da ferida

Examinar a cliente a procura de sinais e sintomas de trombose venosa profunda
e embolia pulmonar; aplicar meias de compressdo eldsticas; incentivar os exer-
cicios de bombeamento do tornozelo

Incentivar e ajudar as mudangas frequentes de posigdo, evitando a pressdo atras
dos joelhos

Incentivar o consumo de liquidos para evitar desidratagdo

Monitorar rigorosamente o aparecimento de sinais de hemorragia e choque
hipovolémico.

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao da cliente sobre autocuidados

Incentivar a cliente a compartilhar suas preocupagdes com a sua recuperagao
Incentivar a participagdo nas trocas de curativo e autocuidado

Fornecer instrugdes completas aos familiares ou outras pessoas que irdo forne-
cer cuidado pds-operatorio, incluindo cuidado da ferida, cateterismo urinario e
complicagdes potenciais.
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Cuidado continuado

« Incentivar a comunicagdo com a equipe de atendimento domiciliar para assegur-
ar a continuidade dos cuidados

» Reforgar as instrugdes com telefonemas de acompanhamento entre as visitas
domiciliares.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 57 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cancer renal | Tumores renais

De acordo com a American Cancer Society (2012), o cancer renal é responsavel
por cerca de 5% de todos os canceres nos EUA. O tipo mais comum de carcinoma
renal origina-se do epitélio renal e responde por mais de 85% de todos os tumores
renais. Esses tumores podem metastatizar precocemente para os pulmdes, 0 0ss0, 0
figado, o cérebro e o rim contralateral; 1/4 dos clientes apresentam doenca
metastatica por ocasido do diagnostico. Os fatores de risco incluem sexo (mas-
culino), tabagismo, exposi¢do ocupacional a substancias quimicas industriais, obe-
sidade, terapia com estrogénios sem oposigéo e doenca renal policistica.

Manifestagoes clinicas
¢ Muitos tumores ndo produzem sintomas e sdo descobertos por ocasido de um
exame de rotina, aparecendo como massa abdominal palpavel

* A triade classica, que ¢ observada em apenas 10% dos clientes, consiste em
hematuria, dor e massa no flanco
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* O sinal que geralmente chama a atengdo pela primeira vez para o tumor consiste
em hematuria indolor, que ¢ intermitente e microscopica ou continua e
macroscopica

* Ocorre dor difusa na regido lombar, devido a pressdo exercida pela compressao
do ureter, extensdo do tumor ou hemorragia dentro do tecido renal

* Ocorre dor em colica caso um coagulo ou massa de células tumorais passe pelo
ureter

* Os sintomas de metastases podem constituir a primeira manifestagdo do tumor
renal, incluindo perda de peso sem causa aparente, fraqueza crescente e anemia.

Avaliagao e achados diagnosticos
« Urografia IV

« Exame cistoscopico
* Angiogramas renais
« Ultrassonografia

« TC.

Manejo clinico

A meta do manejo consiste em detectar o tumor precocemente e em erradicar esses
tumores de crescimento lento antes da ocorréncia de metastases.

* A nefrectomia radical constitui o tratamento preferido, incluindo remogdo do
rim (e do tumor), da glandula suprarrenal, da gordura adjacente e¢ fascia de
Gerota e dos linfonodos

* A nefrectomia laparoscopica pode ser realizada para a remogdo do rim na
presenga de tumor pequeno

A radioterapia, a terapia hormonal ou a quimioterapia podem ser utilizadas jun-
tamente com a cirurgia
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* A imunoterapia pode ser valiosa; pode-se indicar a realizagdo de transplante de
células-tronco alogénicas se nao houver nenhuma resposta a imunoterapia

* A cirurgia com preservacao dos néfrons (nefrectomia parcial) pode ser usada
para clientes com pequenos tumores locais ou lesdes renais solidas

* A nefroureterectomia laparoscopica pode ser realizada para clientes com car-
cinoma de células de transi¢do do trato superior

* A embolizagdo da artéria renal pode ser usada em clientes com carcinoma renal
metastatico, a fim de impedir o suprimento sanguineo para o tumor e matar as
células tumorais. Ocorre sindrome pos-infarto, de 2 a 3 dias de duragao (dor no
flanco e no abdome, temperatura elevada e queixas GI)

* Podem ser utilizados modificadores da resposta bioldgica, como a interleucina-2
(IL-2) ou a interferona.

Manejo de enfermagem

Ver “Manejo de enfermagem” em Cancer, para informagdes adicionais.

* Monitorar o cliente quanto a ocorréncia de infecgdo na incisdo cirtrgica, devido
ao uso de agentes imunossupressores, € manter um cateter urinario permeavel

* Monitorar o débito urinario e efetuar medigdo adequada

» Depois da cirurgia, administrar analgesia frequente para a dor e as mialgias

 Caso ocorra a sindrome pos-infarto, tratar a dor com agentes analgésicos por via
parenteral e administrar paracetamol para controlar a febre; fornecer medica-
mentos antieméticos, restringir a ingestao oral e administrar solugdes IV para o
tratamento dos sintomas GI

» Fornecer assisténcia ao cliente na mudanga de decubito, tosse, uso da espiro-
metria de incentivo e respiragdo profunda, a fim de evitar atelectasia e outras
complicagdes pulmonares

« Fornecer apoio ao cliente ¢ a familia para lidar com o diagnostico e as impre-
cisdes sobre os resultados e o prognostico incerto
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Orientar o cliente a inspecionar e cuidar da incisdo e a realizar outros cuidados
pos-operatérios gerais

Informar o cliente sobre as limitagdes nas atividades, levantamento de peso e
condugdo de automoveis

Instruir o cliente sobre o uso correto dos analgésicos

Fornecer instrugdes sobre o cuidado de acompanhamento e a necessidade de no-
tificar o médico em caso de febre, dificuldade na respiragdo, drenagem da
ferida, presenga de sangue na urina, dor ou edema das pernas

Incentivar o cliente a ingerir uma dieta saudavel e a consumir liquidos adequa-
dos, para evitar a constipagdo intestinal e manter um volume urinario adequado

Instruir o cliente e a familia na necessidade de cuidado de acompanhamento e
controle, para a deteccdo de sinais de metastases; avaliar todos os sintomas sub-
sequentes, tendo em mente a possivel ocorréncia de metastases

Reforcar a necessidade de exame fisico e radiografia de torax anualmente dur-
ante toda a vida, necessarios para clientes que foram submetidos a cirurgia para
carcinoma renal

Com o acompanhamento da quimioterapia, instruir o cliente e a sua familia de-
talhadamente, incluindo o plano de tratamento ou o protocolo da quimioterapia,
o que esperar a cada consulta e como notificar o médico. Explicar a necessidade
de avaliagdo periddica da fungdo renal (depuracdo da creatinina, niveis de ureia
e creatinina)

Encaminhar para o servigo de atendimento domiciliar, quando necessario, para
monitorar e apoiar o cliente e coordenar outros servigos e recursos necessarios.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 54 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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Catarata

A catarata ¢ uma turvagdo ou opacidade da lente. Mais de 50% de todos os norte-
americanos apresentam cataratas aos 80 anos de idade; as cataratas constituem a
principal causa de cegueira no mundo.

Fisiopatologia

A catarata pode desenvolver-se em um ou em ambos os olhos e em qualquer idade.
Tabagismo, uso de corticosteroides a longo prazo (particularmente em altas
doses), luz solar e radiacdo ionizante, diabetes melito, obesidade e lesdes oculares
podem aumentar o risco de catarata. Os trés tipos mais comuns de catarata senil
(relacionada com a idade) sdo definidos pela sua localizagdo na lente: nuclear, cor-
tical e subcapsular posterior. A extensdo do comprometimento visual depende do
tamanho, da densidade e da localizagdo na lente; mais de um tipo pode estar
presente em um olho.

Manifestagoes clinicas

 Visdo turva e indolor

 Percepgdo de que o meio circundante estd mais turvo (como se os oculos pre-
cisassem ser limpos)

« Disperséo da luz; reducdo da sensibilidade ao contraste, sensibilidade ao ofusca-
mento e redugéio da acuidade visual

* Outros efeitos possiveis: desvio midpico (retorno da capacidade de realizar o
trabalho proximo [p. ex., ler letras pequenas] sem oculos), astigmatismo (erro de
refracdo devido a uma irregularidade na curvatura da cérnea), diplopia monocu-
lar (visdo dupla) e alteragdes da coloragdo, a medida que a lente passa a ter uma
cor mais marrom.
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Avaliagao e achados diagnosticos

Diminui¢@o da acuidade visual, que ¢ diretamente proporcional a densidade da
catarata

Teste de acuidade visual de Snellen

Oftalmoscopia

Exame biomicroscopico (na lampada de fenda).

Manejo clinico

Nenhum tratamento ndo cirargico (medicamentos, colirios, 6culos) cura a catarata
ou impede as cataratas relacionadas com a idade. O tratamento clinico 6timo con-
siste em prevengdo, incluindo instru¢do do cliente sobre as estratégias de reducio
de risco, como abandono do tabagismo e uso de Oculos de sol em ambientes
externos.

Manejo cirurgico

Em geral, quando a visdo reduzida pela catarata ndo interfere nas atividades nor-
mais, a cirurgia pode ndo ser necessaria. A decisdo sobre 0 momento em que a
cirurgia de catarata deve ser realizada deve incluir o estado funcional e visual do
cliente como principal consideragdo. As opgdes cirlrgicas incluem facoemulsi-
ficagdo (método de cirurgia de catarata extracapsular) e substituicao da lente (im-
plante de lente intraocular [LIO] [mais comum], lentes de contato e 6culos afaci-
cos [usados em associagdo a lentes de contato, raramente usados isoladamente]).
As cataratas s3o removidas sob anestesia local em centro cirurgico ambulatorial.
Quando ambos os olhos tém catarata, um olho ¢ tratado inicialmente, com inter-
valo de pelo menos varias semanas (de preferéncia meses) entre os dois procedi-
mentos. Os implantes de LIO estdo contraindicados para clientes com uveite recor-
rente, retinopatia diabética proliferativa, glaucoma neovascular e rubeose iridiana.
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Manejo de enfermagem
Fornecimento do cuidado pré-operatorio

* Fornecer o cuidado pré-operatorio usual para procedimentos ciriirgicos ambulat-
oriais, sendo os exames pré-operatorios especificos indicados pela historia clin-
ica do cliente

* Obter uma cuidadosa historia de medicamentos, incluindo o uso de alfa-agonis-
tas (particularmente tansulosina usada para tratamento de aumento da prostata)

* Administrar colirios dilatadores antes da cirurgia

« Instruir o cliente sobre o uso dos medicamentos pos-operatorios (colirios antib-
ioticos, corticosteroides e anti-inflamatorios) que serdo necessarios para autoad-
ministragdo, a fim de evitar a ocorréncia de infec¢do e inflamagao.

Fornecimento do cuidado pés-operatorio

« Fornecer instrugdes verbais e por escrito ao cliente sobre a prote¢do do olho, a
administragdo dos medicamentos, o reconhecimento das complica¢des, as
atividades a evitar e a obtengdo de cuidado de emergéncia

« Instruir o cliente sobre a expectativa de desconforto minimo e disponibilidade
de agentes analgésicos fracos (p. ex., paracetamol), quando necessario

¢ Rever os medicamentos prescritos, incluindo colirios ou pomadas de
antibioticos, anti-inflamatoérios e corticosteroides.

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

« Instruir o cliente sobre o cuidado pds-operatorio; incluindo o uso de tampao
ocular protetor nas primeiras 24 h apos a cirurgia, seguido de 6culos durante o
dia e um protetor ocular a noite. Os 6culos de sol devem ser usados enquanto
estiver fora do domicilio durante o dia, devido a sensibilidade aumentada do
olho a luz
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* Nos primeiros dias, pode-se esperar a ocorréncia de uma pequena quantidade de
secregdo pela manha, algum rubor e uma sensagdo de arranhadura no olho op-
erado; para remover a secregdo, pode-se sugerir uma limpeza suave com lengo
umedecido

« Instruir o cliente a notificar o cirurgido caso aparegam novas moscas volantes,
luzes cintilantes, diminuigdo da acuidade visual, dor ou aumento do rubor.

Cuidado continuado
* Quando o cliente utiliza um tapa-olho, ele ¢ removido na primeira consulta de
acompanhamento, geralmente 48 h apés a cirurgia

Instruir o cliente sobre a importancia de manter as consultas de acompan-
hamento, monitorar a acuidade visual e procurar intervengdo imediata para
complicagdes pos-operatorias, a fim de melhorar o bom resultado visual

A acuidade visual estard estabilizada apés cicatrizagdo completa do olho, geral-
mente em 6 a 12 semanas, quando a corregdo visual final ¢ realizada para
qualquer erro de refragdo remanescente

Avisar os clientes com implantes de LIO multifocais que pode haver maior
ofuscamento noturno e sensibilidade ao contraste.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 63 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cefaleia

A cefaleia (cefalalgia) ¢ uma das queixas fisicas mais comuns de todos os seres
humanos. Trata-se, na realidade, de um sintoma, e ndo de uma entidade patolégica,
e pode indicar a presenga de doengas organicas (neurologicas), uma resposta ao es-
tresse, vasodilatacdo (enxaqueca), tensdo muscular esquelética (cefaleia de tensdo)
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ou uma combinagdo desses fatores. Uma cefaleia primaria ¢ aquela na qual ndo se
pode identificar nenhuma causa organica. Esses tipos de cefaleia incluem a
enxaqueca, a cefaleia tipo tensional e a cefaleia em salvas. A cefaleia secundaria ¢
um sintoma associado a causas organicas, como tumor ou aneurisma cerebral,
hemorragia subaracnéidea, acidente vascular encefalico (AVE), hipertensdo grave,
meningite e traumatismo cranioencefalico.

Fisiopatologia

A enxaqueca ¢ um complexo de sintomas caracterizados por crises periddicas e re-
correntes de cefaleia intensa. Os sinais e sintomas cerebrais da enxaqueca resultam
de um cérebro hiperexcitavel, que ¢ suscetivel a um fendmeno conhecido como
depressdo alastrante cortical (DAC). A DAC pode ser descrita como uma onda de
despolarizagdo no cortex cerebral, cerebelo e hipocampo; ocorrem alteragdes vas-
culares, inflamagdo e continuagdo da estimulagdo do sinal de dor. A causa da
enxaqueca ainda ndo foi claramente demonstrada; no entanto, trata-se principal-
mente de um distarbio vascular que ocorre mais comumente em mulheres e que
apresenta uma forte tendéncia familiar. Em geral, o inicio é observado na puber-
dade, ¢ a incidéncia ¢ de 18% em mulheres e de 6% em homens. As enxaquecas
sdo frequentemente hereditarias e estdo associadas a baixos niveis cerebrais de
magnésio. As crises podem ser desencadeadas por alteragdes hormonais associa-
das aos ciclos menstruais, por luzes brilhantes, estresse, depressdo, privagdo do
sono, fadiga e determinados alimentos (p. ex., aqueles que contém tiramina,
glutamato monossodico, nitritos, derivados do leite ou queijos envelhecidos) ou
odores. O uso de contraceptivos orais pode estar associado a um aumento na fre-
quéncia e gravidade das crises de enxaqueca em algumas mulheres. O estresse
emocional ou fisico pode causar contragdo dos musculos no pescogo € no couro
cabeludo, resultando em cefaleia tensional. A fisiopatologia da cefaleia em salvas
ndo esta totalmente elucidada; uma teoria apresentada ¢ que ela pode ser causada
pela dilatagdo das artérias orbitais e extracranianas adjacentes. Acredita-se que a
arterite craniana represente uma vasculite autoimune, em que ocorrem depdsitos
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de imunocomplexos nas paredes dos vasos sanguineos acometidos, produzindo
lesdo e inflamagdo vasculares.

Manifestagoes clinicas

Enxaqueca

A crise de enxaqueca classica com aura pode ser dividida em quatro fases:
prodromo, aura, cefaleia e recuperagéo.

Fase prodrémica

* A fase de prodromo ocorre em 60% dos clientes com cefaleia enxaquecosa

» Os sintomas podem surgir consistentemente em horas a dias antes do inicio da
cefaleia

Pode-se observar a ocorréncia de depressdo, irritabilidade, sensagdo de frio,
desejo compulsivo de alimentos, anorexia, alteragdo no nivel de atividade,
aumento da micgdo, diarreia ou constipagdo intestinal em cada episodio de
enxaqueca

Em geral, o prodromo ¢ o mesmo em cada cliente a cada cefaleia do tipo
enxaqueca.

Fase de aura

* Ocorre em minoria de clientes e tem dura¢do de menos de 1 h

+ Sintomas neurologicos focais (predominantemente disturbios visuais, como
flashes luminosos e pontos brilhantes); podem ser hemiandpicos (perda da visdo
que acomete metade do campo visual)

« Dorméncia e formigamento dos labios, da face ou das médos; confusdo mental
leve; fraqueza leve de um membro, ou possivel ocorréncia de sonoléncia e
tontura.



291/1152

Fase da cefaleia

* A cefaleia em si ¢ latejante e unilateral em 60% dos clientes, e intensifica-se no
decorrer de varias horas

* A dor ¢ intensa e incapacitante, frequentemente associada a fotofobia, nauseas e
vOomitos

* Sua duragdo varia em torno de 4 a 72 h.

Fase de recuperagao | Término e pés-prédromo

A dor regride gradualmente

* A contragdo muscular no pescogo ¢ no couro cabeludo é comum e esta asso-
ciada a dor muscular e hipersensibilidade localizada, exaustdo e alteragdes do
humor

* Qualquer esforco fisico exacerba a cefaleia

O cliente pode dormir por um longo periodo de tempo.

Outros tipos de cefaleia

Cefaleia de tipo tensional

A cefaleia de tipo tensional caracteriza-se por uma sensag¢do uniforme e constante
de pressdo que geralmente comega na fronte, témporas ou parte posterior do
pescogo. Com frequéncia, ¢ descrita como semelhante a uma faixa ou como “um
peso no alto da cabega.”

Cefaleia em salvas

« Tipo grave de cefaleia vascular, observado principalmente em homens

« Unilateral; aparece em grupos de uma a oito, diariamente

* Dor excruciante localizada no olho e na 6rbita e que se irradia para as regides
facial e temporal; envolve também lacrimejamento do olho e congestdo nasal

* A crise tem duragdo de 15 min a 3 h e pode ter um padrao em crescendo-decres-
cendo; descrita como penetrante.
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Arterite craniana

« A inflamagéo das artérias cranianas caracteriza-se por cefaleia intensa, localiz-
ada na regido da artéria temporal; a inflamacao pode ser generalizada ou focal

* Acomete individuos idosos, particularmente aqueles com mais de 70 anos de
idade

* O inicio ¢ frequentemente caracterizado por manifestacdes gerais, tais como
fadiga, mal-estar, perda de peso e febre

* Em geral, observa-se a presenca das manifestagdes clinicas associadas a in-
flamagd@o (calor, rubor, edema, hipersensibilidade ou dor sobre a artéria
acometida)

» Uma artéria temporal hipersensivel, edemaciada ou nodular ¢ visivel

» Os problemas visuais sdo causados por isquemia das estruturas envolvidas.

Avaliagao e achados diagnosticos

* Avaliagdo e historia detalhada de satde e cefaleia; historia de medicamentos
(incluindo preparagdes e suplementos de venda livre); historia familiar

« Avaliagdo de quaisquer fatores psicossociais ou exposi¢do ocupacional passi-
veis de precipitar cefaleias

« Avaliagdo fisica da cabega e pescoco

« Exame neurolégico

* Angiografia cerebral, TC ou RM na presenga de anormalidades no exame
neurologico

« Eletromiografia (EMG) e exames laboratoriais (hemograma completo, eletroli-
tos, glicose, creatinina, velocidade de hemossedimentagdo e niveis dos
hormonios tireoidianos).
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Manejo clinico

A terapia ¢ dividida em conduta preventiva e conduta sintomatica. Utiliza-se uma
abordagem preventiva em clientes que apresentam crises frequentes a intervalos
regulares ou previsiveis, e que podem ter condi¢des clinicas impedindo o uso de
terapias sintomaticas. A abordagem sintomatica ¢ usada para crises frequentes e
tem por objetivo aliviar ou limitar a cefaleia no inicio ou enquanto estd em
evolugdo.

Prevengéao

A prevengdo comeca ao ajudar o cliente a identificar fatores desencadeantes, que
comprovadamente iniciam as cefaleias, e ao discutir estratégias para evitar a ex-
posicdo a esses fatores desencadeantes (p. ex., alcool etilico, nitritos, vasodilata-
dores e histaminas). A eliminac¢@o desses fatores ajuda a evitar as cefaleias. Para
alguns clientes, o manejo clinico preventivo da enxaqueca envolve o uso diario de
um ou mais agentes que parecem ter a capacidade de bloquear os eventos fisiologi-
cos que levam a uma crise.

Terapia farmacolégica

* Acredita-se que o0 uso diario de medicamentos possa bloquear a crise de cefaleia

+ Os medicamentos usados para prevengdo da enxaqueca incluem antiepilépticos
(divalproato de sddio, valproato, topiramato), betabloqueadores (metoprolol,
propranolol, timolol) e triptanas (frovatriptana)

* Outros medicamentos que sdo prescritos para a prevengdo da enxaqueca in-
cluem agentes antidepressivos (amitriptilina, venlafaxina) ¢ betabloqueadores
adicionais (atenolol, nadolol) e triptanas (naratriptana, zolmitriptana).

Manejo da crise aguda

O tratamento varia acentuadamente; indica-se um monitoramento rigoroso
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Triptanas (medicamentos considerados como tratamento de primeira linha para
a dor da enxaqueca moderada a intensa): sumatriptana, naratriptana, rizat-
riptana, zolmitraptana e almotriptana. Os sprays nasais de triptanas sdo uteis
para clientes que apresentam nauseas ¢ vomitos

As preparagdes a base de ergotamina podem ser efetivas quando tomadas no ini-
cio da enxaqueca. As preparagdes a base de ergotamina podem ser administra-
das por via oral (VO), subcutanea (SC) ou intramuscular (IM), por via sublin-
gual ou retal, ou podem ser inaladas. O Cafergot®” é uma combinagdo de ergot-
amina e cafeina.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Nenhum dos medicamentos a base de triptana deve ser ingerido
concomitantemente com medicamentos contendo ergotamina,
devido ao potencial de reagdo vasoativa prolongada

Para alguns clientes, ¢ efetiva a administragdo de oxigénio a 100% por mascara
facial, durante 15 min

O tratamento sintomatico inclui agentes analgésicos, sedativos, ansioliticos e
antieméticos.

Manejo de enfermagem
Alivio da dor

« O tratamento individualizado depende do tipo de cefaleia

« Tentar erradicar a enxaqueca na fase inicial

* Fornecer medidas de conforto (p. ex., ambiente tranquilo e escuro e elevagio da
cabeceira do leito a 30°) e tratamento sintomatico (p. ex., administragdo de
medicamentos antieméticos)
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O alivio sintomatico da dor para a cefaleia tensional pode ser obtido pela ap-
licagdo de calor local ou massagem, administragdo de agentes analgésicos,
medicamentos antidepressivos e relaxantes musculares

Administrar medicamentos se as medidas ndo farmacologicas forem ineficazes.

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

Orientar o cliente sobre o tipo de cefaleia e seu mecanismo (quando conhecido)
Os planos educativos devem incluir identificar e evitar os fatores precipitantes,
implantar possiveis mudangas no estilo de vida ou nos habitos, que podem ser
uteis, e medidas farmacologicas

Informar ao cliente que o sono regular, as refeicdes, os exercicios, o relaxa-
mento e a pratica de evitar alimentos desencadeantes podem ser Uteis na pre-
vengdo das cefaleias

Instruir e tranquilizar o cliente com cefaleia tensional de que a cefaleia ndo ¢ o
resultado de um tumor cerebral (medo comum ndo expresso)

Podem ser uteis técnicas de redugéo do estresse, como biofeedback, programas
de exercicios e medicagdo

Lembrar o cliente sobre a importancia de seguir o esquema de tratamento pre-
scrito, manter as consultas de acompanhamento e participar de atividades de
promogdo da satde e avaliagdes de saude recomendadas.

Cuidado continuado

A National Headache Foundation fornece uma lista de clinicas nos EUA e os

nomes de médicos que sao membros da American Association for the Study of
Headaches.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 66 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cetoacidose diabética

A cetoacidose diabética (CAD) ¢ um distirbio metabdlico observado em clientes
com diabetes tipo 1. A deficiéncia de insulina no diabetes provoca elevagdes da
glicemia, resultando na formagao de corpos cetonicos altamente acidos, que res-
ultam em acidose.

Fisiopatologia

Na auséncia de insulina, a quantidade de glicose que penetra nas células ¢ reduz-
ida. As trés caracteristicas clinicas principais da CAD sdo (1) hiperglicemia,
devido ao uso diminuido da glicose pelas células e a produgdo aumentada de
glicose pelo figado; (2) desidratagdo e perda de eletrolitos, em consequéncia de di-
urese osmotica, que se caracteriza por poliuria, com perda de até 6,5 ¢ de agua e
até 400 a 500 mEq de sodio, potassio e cloreto, cada um, no decorrer de um per-
iodo de 24 h; e (3) acidose, devido a degradagdo excessiva dos lipidios em acidos
graxos e produgdo de corpos cetdnicos, que também sdo acidos. As trés principais
causas de CAD consistem em dose diminuida, insuficiente ou omitida de insulina,
doenga ou infec¢do e manifestagdo inicial de diabetes ndo diagnosticado ou ndo
tratado.

Manifestagoes clinicas

« Poliuria, polidipsia (sede aumentada) e fadiga acentuada
 Visdo turva, fraqueza e cefaleia

 Hipotensdo ortostatica em clientes com deplegdo de volume
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* Hipotensao franca, com pulso rapido e fraco

« Sintomas gastrintestinais, tais como anorexia, nauseas, vomitos e dor abdominal
(possivelmente intensa)

+ Halito cetonico (odor de frutas)

* Respiragdes de Kussmaul: hiperventilagdo com respiragdes muito profundas,
mas ndo laboriosas

« Estado mental que varia amplamente de um cliente para outro (alerta a letargico
ou comatoso).

Avaliacao e achados diagnésticos

Nivel de glicemia: 300 a 800 mg/d¢ (possivelmente mais baixo ou mais alto)

Nivel sérico baixo de bicarbonato: 0 a 15 mEq/¢
pH baixo: 6,8 a 7,3
Pco, baixa: 10 a 30 mmHg

Presenca de corpos cetdnicos no sangue e na urina

Niveis baixos, normais ou altos de sodio e de potassio, dependendo da quan-
tidade de agua perdida (desidratagdo)

Valores elevados de creatinina, ureia e hematdcrito possiveis com a de-
sidratagdo; apos a reidratagdo, elevagdo continua dos niveis séricos de creatinina
e ureia, sugerindo a ocorréncia de insuficiéncia renal subjacente.

Manejo clinico

Além de tratar a hiperglicemia, o manejo da CAD tem por objetivo corrigir a de-
sidratagdo, a perda de eletrélitos e a acidose, antes de corrigir a hiperglicemia com
insulina.

Reidratacao

Os clientes necessitam de até 6 a 10 ¢ de soro fisiologico (NaCl a 0,9%) adminis-
trados em uma alta velocidade de 0,5 a 1 ¢/h, durante 2 a 3 h) para repor a perda
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hidrica causada pela politria, hiperventilagao, diarreia e vomitos. Pode-se utilizar
soro fisiologico hipotonico (NaCl a 0,45%) para clientes com hipertensdo ou com
hipernatremia, bem como para aqueles com risco de insuficiéncia cardiaca. Trata-
se da reposicdo de escolha (200 a 500 m¢/h por varias horas adicionais) ap6s as
primeiras horas, contanto que a pressao arterial esteja estavel e que os niveis de so-
dio ndo estejam baixos. Quando o nivel de glicemia alcanga 300 mg/d¢ (16,6
mmol/{) ou menos, a solugdo IV pode ser trocada por soro glicosado a 5% (SG a
5%) para evitar um declinio precipitado no nivel de glicemia. Podem ser usados
expansores do plasma para corrigir a hipotensdo grave que ndo responde ao trata-
mento com solugdes IV.

Restauragao dos eletrolitos

O potassio ¢ o principal eletrolito objeto de preocupagéo no tratamento da CAD. O
monitoramento frequente e a reposigdo criteriosa de potassio, porém no momento
oportuno, sdo essenciais para evitar o desenvolvimento de arritmias cardiacas
graves que podem ocorrer com a hipopotassemia.

k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranca

Como o nivel sérico de potassio de um cliente pode cair rapida-
mente em consequéncia de reidratagéo e tratamento com in-
sulina, a reposicdo de potassio deve comegar quando os niveis es-
tiverem caindo para o valor normal no cliente com CAD.

Reverséo da acidose

A acidose que ocorre na CAD ¢ revertida com insulina, que inibe a degradagdo dos
lipidios. A insulina (apenas insulina regular) ¢ infundida de modo lento e continuo
(p. ex., 5 unidades por hora). A glicemia deve ser medida a cada hora. Sdo admin-
istradas solu¢des IV com concentragdes mais altas de glicose, com o soro fisiolo-
gico (p. ex., SG a 5%, NaCl a 0,45%) quando os niveis de glicemia alcangam 250
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a 300 mg/d¢ (13,8 a 16,6 mmol/{), a fim de evitar uma queda rapida do nivel de
glicemia. A insulina IV deve ser infundida continuamente até que a administragao
subcutanea de insulina possa ser retomada. No entanto, a insulina IV precisa ser
continuada até obter melhora dos niveis séricos de bicarbonato e até que o cliente
possa se alimentar.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Quando se inicia a infusdo de insulina, a enfermeira precisa efetu-
ar a irrigagdo de todo o equipo de infusdo IV com solugdo de in-
sulina, e descartar os primeiros 50 m{ de liquido. As moléculas de
insulina aderem a superficie interna do equipo de infusdo de
plastico; por conseguinte, o liquido inicial pode conter con-
centragéo diminuida de insulina.

Processo de enfermagem

O cliente com CAD

Avaliacao

e Monitorar o eletrocardiograma (ECG) quanto a ocorréncia de ar-
ritmias, indicando niveis anormais de potassio

» Avaliar os sinais vitais (particularmente a pressao arterial e a fre-
quéncia de pulso), a gasometria arterial, os sons respiratorios e o
estado mental a cada hora e registrar os resultados em um
fluxograma

e Incluir verificagdes do estado neurolégico como parte da
avaliagdo realizada a cada hora, visto que o edema cerebral pode
constituir uma complicagdo grave e, algumas vezes, fatal
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 Verificar a glicemia a cada hora.

Diagnéstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

» Risco de volume de liquidos deficiente, relacionado com a politria
e a desidratagdo

» Risco de desequilibrio hidreletrolitico, relacionado com a perda ou
os deslocamentos de liquido

* Conhecimento deficiente sobre as habilidades de autocuidado e
informagdes sobre o diabetes

* Ansiedade relacionada com a perda de controle, o medo da inca-
pacidade de tratar o diabetes melito, informagdes erréneas a re-
speito da doenga, medo das complicagbes do diabetes melito.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Sobrecarga hidrica, edema pulmonar e insuficiéncia cardiaca
¢ Hipopotassemia

* Hiperglicemia e cetoacidose

* Hipoglicemia

e Edema cerebral.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem incluir: manutengdo do
equilibrio hidreletrolitico, controle 6timo dos niveis de glicemia,
aumento do conhecimento acerca das habilidades de autocuidado
do diabetes, diminuigdo da ansiedade e auséncia de complicagdes.
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Intervencgoes de enfermagem

MANUTENGAO DO EQUILIBRIO HIDRELETROLITICO

e Medir o aporte e o débito (equilibrio hidrico)

e Administrar solugbes e eletrolitos por via IV, conforme pre-
scrigdo; incentivar a ingestdo de liquidos, se permitido

e Monitorar os valores laboratoriais dos eletrélitos séricos (particu-
larmente o so6dio e o potéssio)

e Monitorar a cada hora os sinais vitais a procura de desidratagédo
(taquicardia, hipotensdo ortostatica), juntamente com avaliagdo
dos sons respiratdrios, nivel de consciéncia, presenca de edema e
padrdo de ritmo cardiaco (ECG).

AUMENTO DO CONHECIMENTO SOBRE O MANEJO DO DIABETES MELITO

e Avaliar cuidadosamente a compreensao e a adesdo do cliente ao
plano de manejo do diabetes melito

Explorar com o cliente e a sua familia os fatores que podem ter
levado ao desenvolvimento da CAD

Se o automanejo do cliente diferir daquele identificado no plano
de manejo do diabetes, discutir a sua relagdo com o desenvolvi-
mento da CAD, juntamente com as manifestagdes iniciais da CAD
Se outros fatores (p. ex., traumatismo, doenga, cirurgia ou es-
tresse) estiverem implicados, descrever estratégias apropriadas
para responder a esses eventos e a situacdes semelhantes no fu-
turo, de modo que o cliente possa evitar o desenvolvimento de
complicagbes potencialmente fatais

Fornecer novamente instrugdes sobre as habilidades de autocuid-
ado a clientes que possam ndo ser capazes de lembra-las
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* Se necessario, explorar os motivos que levaram o cliente a omitir
a insulina ou os agentes antidiabéticos orais que foram prescri-
tos, e considerar os problemas para evitar recidiva futura e read-
missdes para o tratamento dessas complicagdes

» Orientar (ou reforgar) o cliente sobre a necessidade de manter a
glicemia em um nivel normal, e aprender sobre o manejo do dia-
betes e as habilidades de sobrevivéncia.

DIMINUIGAO DA ANSIEDADE

Orientar o cliente estratégias cognitivas que possam ser Uteis para
aliviar a tensdo, dominar a ansiedade, diminuir o medo e conseguir
relaxamento, incluindo visualizagdo, distragdo, meditagdo.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Sobrecarga hidrica: monitorar rigorosamente o cliente durante o
tratamento, aferindo os sinais vitais e o equilibrio hidrico a inter-
valos frequentes; iniciar o monitoramento da pressdo venosa
central e monitoramento hemodinamico para obter valores adi-
cionais do estado hidrico; concentrar o exame fisico na avaliagéo
da frequéncia e ritmo cardiacos, sons respiratdrios, distenséo
venosa, turgor da pele e débito urinario; monitorar o aporte de
liquido e manter registros minuciosos do aporte de solugdes IV e
outros liquidos, juntamente com aferigdes do débito urinario

Hipopotassemia: assegurar reposigdo cautelosa do potdssio; no
entanto, antes de sua administragdo, é importante assegurar que
os rins do cliente estejam funcionando; em virtude dos efeitos
adversos da hipopotassemia sobre a fungdo cardiaca, monitorar a
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frequéncia e o ritmo cardiacos, o ECG e os niveis séricos de
potassio

Edema cerebral: acompanhar a reducdo gradual do nivel de gli-
cemia; utilizar um fluxograma a cada hora para possibilitar um
monitoramento rigoroso do nivel de glicemia, niveis séricos de
eletrdlitos, aporte de liquido, débito urindrio, estado mental e
sinais neuroldgicos. Tomar as devidas precaugdes para diminuir
as atividades passiveis de aumentar a pressdo intracraniana.

ORIENTAGAO DO CLIENTE SOBRE AUTOCUIDADOS

Ensinar ao cliente sobre as habilidades de manejo da doenga, in-
cluindo as modalidades de tratamento (dieta, administragdo de
insulina, monitoramento da glicemia e, para o diabetes tipo 1,
monitoramento das cetonas urindrias), o reconhecimento, o
tratamento e a prevengdo da CAD

O plano de orientagdo também deve abordar os fatores que pre-
dispdem a CAD

Providenciar orientacdo de acompanhamento com uma enfer-
meira do servigo de atendimento domiciliar e nutricionista ou na
atengdo basica

Reforgar a importancia do automonitoramento e do monitora-
mento e acompanhamento por médicos; lembrar ao cliente da
importancia de manter consultas de acompanhamento.

Reavaliagao
RESULTADOS ESPERADOS

e Equilibrio hidreletrolitico
e Conhecimento sobre a CAD




304/1152

» Diminuigdo da ansiedade
» Auséncia de complicagGes.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 51 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Choque anafilatico

O choque anafilatico ¢ causado por uma grave reagdo alérgica quando clientes que
ja produziram anticorpos contra uma substdncia estranha (antigeno) sdo sub-
sequentemente expostos ao antigeno e, em seguida, desenvolvem uma reagdo
antigeno-anticorpo sistémica: especificamente, uma resposta mediada por IgE.

Fatores de risco
* Historia pregressa de reagdo alérgica
* Reagdo adversa anterior a medicamentos

 Alergias conhecidas ao iodo ou a frutos do mar (risco aumentado para reagdes a
meios de contraste).

Fisiopatologia

A reagdo antigeno-anticorpo provoca a liberagdo pelos mastocitos de substancias
vasoativas potentes, como a histamina e a bradicinina, e ativa as citocinas inflam-
atorias, causando vasodilatagdo disseminada e permeabilidade capilar. Os fatores
desencadeantes mais comuns consistem em alimentos (particularmente amend-
oins), medicamentos e insetos.
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Trés caracteristicas definem a anafilaxia:

* Inicio agudo dos sintomas
* Duas ou mais das seguintes condigdes: comprometimento respiratorio, diminu-
icdo da PA, desconforto gastrintestinal e irritagao da pele ou das mucosas

* Comprometimento cardiovascular.

Manifestagoes clinicas

Os sinais e sintomas surgem em 5 a 30 min ap6s a exposi¢do ao antigeno; no ent-
anto, em certas ocasides, as reagdes podem ser observadas varias horas mais tarde.

Cefaleia

Tontura

Nauseas, vomitos, dor abdominal aguda ou desconforto

Prurido

Sensagdo de morte iminente

Eritema difuso e rubor generalizado

Dificuldade na respiragéo (edema de laringe), broncospasmo

Arritmias cardiacas

Hipotensao.

A anafilaxia grave inclui os seguintes achados:

Inicio rapido da hipotensao

Comprometimento neurologico

Angustia respiratoria

Parada cardiaca.

Manejo clinico

« Identificar e remover o agente desencadeador (p. ex., antibiotico)
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Certificar-se da disponibilidade de acessos venosos adequados

Administrar medicamentos prescritos para restaurar o tonus vascular

Manejar a infusdo de liquido em virtude de deslocamentos macigos de liquido

Fornecer suporte de emergéncia para as fungdes vitais basicas

Realizar a reanimagdo cardiopulmonar quando a parada cardiaca e/ou a parada
respiratoria forem iminentes ou ja tiverem ocorrido

A intubagdo endotraqueal pode ser necessaria para estabelecer uma via respir-
atoria adequada.

Terapia farmacoldgica

« Epinefrina (agdo vasoconstritora) por via intramuscular

« Difenidramina (anti-histaminico; reduz a permeabilidade capilar)

¢ Medicamentos administrados por nebulizador para reverter o broncospasmo in-
duzido pela histamina (p. ex., salbutamol).

Manejo de enfermagem

* Ajudar na prevenc¢do, avaliando as alergias e reagdes alérgicas prévias (p. ex.,
medicamentos, hemoderivados, alimentos, agentes de contraste, iodo, frutos do
mar, latex)

Observar o cliente quanto & ocorréncia de sintomas quando administrar um novo
medicamento, particularmente os seguintes: antibidticos, betabloqueadores, ini-
bidores da angiotensina (inibidores da enzima conversora de angiotensina [I-
ECA]), bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) acido acet-
ilsalicilico (AAS) e agentes anti-inflamatorios néo esteroides (AINE)

Preparar-se para a administragao intramuscular de epinefrina em caso de rea¢do
anafilatica

Ensinar ao cliente e a familia como evitar uma futura exposi¢do a antigenos,
como reconhecer uma reagéo anafilatica e como administrar medicamentos de
emergéncia.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 14 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Choque cardiogénico

Ocorre choque cardiogénico quando a capacidade do coragdo para se contrair e
bombear o sangue encontra-se comprometida, e o suprimento de oxigénio ¢ inad-
equado para o coragdo e para os tecidos. As causas do choque cardiogénico sdo
conhecidas como corondrias ou ndo coronarias. O choque cardiogénico coronario ¢
mais comum que o choque cardiogénico ndo corondrio, ¢ ¢ observado com mais
frequéncia em clientes com infarto agudo do miocardio (IM). As causas nao
coronarias de choque cardiogénico estdo relacionadas com condigdes que pro-
vocam estresse do miocardio (p. ex., hipoxemia grave, acidose, hipoglicemia, hi-
pocalcemia e pneumotorax hipertensivo) e condi¢des que resultam em fungdo mi-
ocardica ineficaz (p. ex., miocardiopatias, lesdo valvar, tamponamento cardiaco,
arritmias).

Manifestagoes clinicas

Os sinais classicos incluem pressdo arterial (PA) baixa e pulso fraco e rapido

As arritmias sdo comuns

Pode-se observar a presenga de angina

Pode ocorrer instabilidade hemodindmica

O cliente queixa-se de fadiga e pode expressar sensagdo de morte iminente.
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Manejo clinico

As metas do tratamento clinico consistem em limitar a lesdo miocardica adicional,
preservar o miocardio saudavel e melhorar a fungéo cardiaca, aumentando a con-
tratilidade cardiaca, diminuindo a pos-carga ventricular ou ambas. Em geral, essas
metas sdo alcangadas pelo aumento do suprimento de oxigénio ao musculo
cardiaco, enquanto ha redugdo nas demandas de oxigénio.

A causa subjacente do choque cardiogénico deve ser corrigida

O tratamento de primeira linha inclui a administragdo de oxigénio suplementar,
controle da dor toracica, administragdo de solugdes e administragdo de medica-
mentos vasoativos (p. ex., dobutamina, nitroglicerina, dopamina) e agentes
antiarritmicos

* O monitoramento inclui 0 monitoramento hemodinamico (p. ex., linha arterial
ou cateter de artéria pulmonar [AP] com multiplos lumens e monitoramento de
marcadores laboratoriais para disfun¢do ventricular, como peptidio natriurético
cerebral (BNP) e biomarcadores de lesdo do musculo cardiaco (p. ex., isoenzi-
ma da creatinoquinase com bandas MB [CK-MB] e troponina-1 cardiaca [cTn-
1]). E possivel obter os niveis dos marcadores de citocinas inflamatorias (p. ex.,
niveis de proteina C reativa [PCR] e niveis de procalcitonina)

Pode ser necessario um suporte cardiaco mecénico (p. ex., reanimagdo cardiop-
ulmonar, terapia com bomba com baldo intra-adrtico [BBIA] ou dispositivo de
assisténcia ventricular esquerda [DAVEY])

O choque cardiogénico coronario pode ser tratado com terapia trombolitica/fib-
rinolitica, intervengdo corondria percutanea, cirurgia de revascularizagdo do mi-
ocardio ou terapia com BBIA

O choque cardiogénico ndo coronario pode ser tratado com substitui¢do de
valva cardiaca, corre¢do da arritmia, corre¢do da acidose e dos distrbios elet-
rolitico ou tratamento do pneumotdrax hipertensivo
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Quando o choque cardiogénico esta relacionado com parada cardiaca, pode-se
utilizar o manejo da temperatura-alvo (hipotermia terapéutica), apos reanimagao
para reduzir ativamente a temperatura central (p. ex., 32 a 34°C), a fim de pre-
servar a fungdo neurolédgica.

Manejo de enfermagem
Prevengéao

« Identificar precocemente os clientes que correm risco de choque cardiogénico

* Promover oxigenacdo adequada do musculo cardiaco e diminuir a carga de tra-
balho do coracdo (p. ex., conservar a energia, aliviar a dor, administrar
oxigénio).

Monitoramento do estado hemodinamico

Monitorar os estados hemodinamico e cardiaco do cliente: manter linhas arteri-
ais, cateteres de AP e equipamento do eletrocardiograma (ECG)

Antecipar a necessidade de medicamentos, solugdes IV e outros equipamentos

Documentar e notificar imediatamente a ocorréncia de alteragdes nos estados
hemodinamico, cardiaco e pulmonar.

Administragdo de medicamentos e solugdes

Realizar a administragdo segura de solugdes IV ¢ medicamentos (p. ex., agentes
ionotropicos-cronotrdpicos e vasodilatadores).

k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranca

Um bolus de liquido nunca deve ser administrado rapidamente,
visto que a administragdo rapida de solugBes a clientes com insu-
ficiéncia cardiaca pode resultar em edema pulmonar agudo.
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* Monitorar os efeitos desejados e efeitos colaterais (p. ex., diminui¢do da PA
ap6s a administragcdo de morfina ou nitroglicerina, sangramento nos locais de
pungdo arterial e venosa)

* Monitorar o débito urinario e os niveis de ureia e de creatinina sérica para de-
tectar qualquer diminuigdo da fungéo renal.

Contrapulsagéao por baldo intra-adrtico

« Efetuar os ajustes continuados do dispositivo de assisténcia circulatdria mecan-
ica para maximizar a sua eficiéncia

« Efetuar verificagdes frequentes do estado neurovascular dos membros inferi-
ores, particularmente da perna no local de inser¢do da BIA.

Segurancga e conforto

Assumir um papel ativo para assegurar a seguranga e o conforto do cliente e re-
duzir a ansiedade, incluindo a administragdo de medicamento prescrito para aliviar
a dor toracica, evitar a infec¢do nos locais de insergdo de cateteres e posiciona-
mento adequado do cliente para promover a respiragdo efetiva.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 14 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Choque hipovolémico

O choque hipovolémico, que ¢ o tipo mais comum, caracteriza-se por volume in-
travascular diminuido. Pode ser causado por perdas hidricas internas, como na
perda de sangue traumatica, ou por deslocamento interno de liquido, como na de-
sidratagdo grave, edema grave ou ascite. A diminui¢do do volume de sangue res-
ulta em redugdo do retorno venoso e diminui¢do subsequente do enchimento
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ventricular, diminui¢do do volume sistdlico e do débito cardiaco e hipoperfusao
tissular.

% Consideragoes gerontologicas

No cliente idoso, desidratagdo pode causar choque hipovolémico.

Manifestagoes clinicas

* Queda da pressao venosa, elevagdo da resisténcia periférica, taquicardia
* Pele fria e tmida, palidez, sede e sudorese
« Alteragdo do sensorio, oliguria, acidose metabdlica e taquipneia

« Critério mais confiavel: nivel de pressdo arterial (PA).

Manejo clinico

As metas do tratamento consistem em restaurar o volume intravascular, redis-
tribuir o volume de liquido e corrigir a causa subjacente o mais rapidamente pos-
sivel. Se o cliente apresentar hemorragia, o sangramento ¢ interrompido pela ap-
licagdo de pressdo ou por cirurgia. A diarreia e os vomitos sdo tratados com
medicamentos.

Reposicao de liquido e sangue

* Pelo menos dois acessos venosos de grande calibre sdo obtidos para a adminis-
tragdo de liquidos, medicamentos e sangue. Se ndo for possivel obter rapida-
mente um acesso venoso, pode-se utilizar um cateter intradsseo (IO0) para aces-
sar o esterno, as pernas, os bragos ou a pelve, a fim de facilitar a rapida re-
posicao de liquidos

 Para restaurar o volume intravascular, administrar solug¢do de lactato de Ringer,
coloides (p. ex., albumina, hetamido) ou solugdo de cloreto de sodio a 0,9%
(soro fisiologico)
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« Se a hipovolemia for principalmente causada pela perda de sangue, o American
College of Surgeons recomenda a administragdo de 3 m¢ de solugdo cristaloide
para cada mililitro de perda sanguinea estimada

* Os hemoderivados sdo infundidos apenas se ndo houver disponibilidade de al-
ternativas, ou se a perda de sangue for significativa e rapida.

Redistribuicao de liquidos

O posicionamento correto do cliente ajuda na redistribuicdo do liquido.
Recomenda-se uma posi¢do de Trendelenburg modificada no choque hipo-
volémico. A elevagdo das pernas promove o retorno do sangue venoso.

Terapia farmacoldgica

Se a administragdo de liquidos ndo conseguir reverter o choque hipovolémico, sdo
administrados medicamentos vasoativos para evitar a insuficiéncia cardiaca. Sao
também administrados medicamentos para reverter a causa da desidratagdo (p. ex.,
insulina para o diabetes melito ou acetato de desmopressina [DDAVP] para o dia-
betes insipido).

Manejo de enfermagem

Monitorar rigorosamente os clientes que correm risco de déficits de liquido
(menos de 1 ano de idade [lactentes] ou pessoas com mais de 65 anos)

Ajudar na reposicao hidrica antes da deplegdo do volume intravascular

Garantir a administragio segura dos liquidos e medicamentos prescritos e docu-
mentar os efeitos alcangados

Reduzir o medo ¢ a ansiedade sobre a necessidade de uma mascara para admin-
istragdo de oxigénio, fornecendo ao cliente explicagdes e tranquilizagdo
frequente

Monitorar e notificar imediatamente a ocorréncia de sinais de complicagdes e
efeitos do tratamento. Monitorar rigorosamente o cliente quanto a ocorréncia de
efeitos adversos
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* Monitorar o cliente quanto a ocorréncia de sobrecarga cardiovascular, sinais de
dificuldade respiratoria e edema pulmonar: pressao hemodinamica, sinais vitais,
incluindo temperatura, gasometria arterial, niveis séricos de lactato, niveis de
hemoglobina e hematdcrito, monitoramento da pressdo intravesical e equilibrio
hidrico

* Monitorar a ocorréncia de alteragdes no estado respiratério: a sindrome coron-
ariana aguda (SCA) também constitui uma complicagéo possivel da reanimagao
excessiva de liquido, e pode inicialmente se manifestar com sintomas
respiratorios.

% Consideragoes gerontologicas

O risco dessas complicagdes aumenta em clientes idosos e naqueles com doenga
cardiaca preexistente.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 14 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Choque neurogénico

O choque neurogénico ¢ consequente a perda do tonus simpatico, causando hipo-
volemia relativa.

Fatores de risco

* Lesdo da medula espinal
* Anestesia raquidiana

* Lesdo do sistema nervoso
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* Acdo depressora dos medicamentos

* Hipoglicemia.

Fisiopatologia

A estimulagdo simpatica provoca contragdo do musculo liso vascular, enquanto a
estimulag@o parassimpatica causa relaxamento ou dilatagdo do musculo liso vascu-
lar. Ocorre vasodilatagdo em consequéncia da perda do equilibrio entre a estimu-
lagdo parassimpatica e a simpatica. A estimulagdo parassimpatica predominante
que ocorre com o choque neurogénico provoca redugdo drastica da resisténcia vas-
cular sistémica do cliente e bradicardia. A PA inadequada, apesar de volume san-
guineo adequado, resulta em perfusdo insuficiente dos tecidos e das células, que
constitui uma caracteristica comum a todos os estados de choque.

Manifestagoes clinicas
Os sintomas sdo consistentes com os sinais de estimulagdo parassimpatica:

* Pele quente e seca

 Bradicardia.

Manejo clinico
* Restaurar o tonus simpatico (p. ex., por meio de estabilizagdo de uma lesdo da
medula espinal ou posicionamento correto do cliente com anestesia espinal)

O tratamento especifico depende da etiologia do choque.

Manejo de enfermagem

« Elevar a cabeceira do leito para pelo menos 30° para administragdo de anestesia
espinal ou epidural

+ Imobilizar o cliente se houver suspeita de lesdo da medula espinal para evitar
lesdo adicional
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* Avaliar a dor nos membros inferiores; o rubor, a hipersensibilidade ou o calor
podem sugerir a formag@o de tromboembolia venosa

* Fornecer exercicio passivo de amplitude de movimento para promover a
circulagdo

Utilizar dispositivos de compressdo pneumatica combinados com agentes anti-
tromboticos (p. ex., heparina de baixo peso molecular)

* Avaliar sinais de sangramento interno.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 14 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Choque séptico

O choque séptico, que € o tipo mais comum de choque circulatério, ¢ causado por
infec¢@o disseminada ou sepse e constitui a principal causa de morte em clientes
na UTIL. As bactérias gram-negativas constituem os patdogenos mais comuns.
Outros agentes infecciosos, tais como bactérias gram-positivas (com frequéncia
cada vez maior) e virus e fungos, também podem causar choque séptico.

Fatores de risco

Os fatores de risco para o choque séptico incluem maior uso de procedimentos in-
vasivos e dispositivos de demora; o nimero aumentado de microrganismos resist-
entes a antibioticos; e a populagdo cada vez mais idosa. Outros clientes que correm
risco sdo aqueles com desnutri¢do ou imunossupressdo, com doenga cronica (p.
ex., diabetes melito, hepatite) e aqueles submetidos a procedimentos cirirgicos ou
outros procedimentos invasivos, particularmente clientes submetidos a cirurgia de
emergéncia ou a multiplas cirurgias.
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% Consideracoes gerontolégicas

Os clientes idosos correm maior risco de sepse, devido as reservas fisiologicas di-
minuidas e ao sistema imune envelhecido.

Fisiopatologia

Tradicionalmente, as bactérias gram-negativas tém sido os microrganismos mais
comumente implicados no choque séptico. No entanto, as bactérias gram-posit-
ivas, os virus e os fungos também podem causar choque séptico. A invasdo dos
microrganismos provoca uma resposta imune; esta ativa citocinas e mediadores
bioquimicos associados a uma resposta inflamatoria, ¢ produz uma variedade de
efeitos, levando ao choque. O aumento da permeabilidade capilar resulta em perda
de liquido através dos capilares. A instabilidade capilar e a vasodilatagdo pro-
vocam perfusdo inadequada de oxigénio e interferem no transporte de nutrientes
para os tecidos e as células. As citocinas pro-inflamatorias e anti-inflamatorias lib-
eradas durante a resposta inflamatéria ativam o sistema da coagulagdo, que
comega a formar coagulos, independentemente da ocorréncia ou ndo de sangra-
mento. Isso resulta em oclusdo microvascular, que compromete ainda mais a per-
fuséo celular, mas que também resulta em consumo inapropriado de fatores da co-
agulagdo. A sepse ¢ um processo em evolugdo, sem sinais e sintomas clinicos
claramente definiveis, nem progressao previsivel.

Manifestagoes clinicas

No estagio inicial do choque:

* A PA possivelmente permanece dentro dos limites normais (ou o cliente pode
estar hipotenso, porém responsivo a infusao de liquido)
* Aumento das frequéncias cardiaca e respiratoria

« Débito cardiaco elevado com vasodilatagdo
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* Hipertermia (cliente febril), com pele quente e ruborizada, pulso alternante

« Débito urinario normal ou diminuido

* Comprometimento do estado gastrintestinal (p. ex., nauseas, vomitos, diarreia
ou motilidade gastrica diminuida)

« Alteragdes sutis no estado mental (p. ex., confusdo ou agitagio)

« Elevacdo das contagens de leucocitos, da proteina C reativa (PCR) e dos niveis
de procalcitonina.

A medida que a sepse progride:

« Débito cardiaco baixo com vasoconstri¢ao

* Queda da PA; cliente ndo responsivo aos liquidos ou aos medicamentos
vasoativos

* Pele fria e palida, com enchimento capilar tardio

* Temperatura normal ou abaixo do normal

» Frequéncias cardiaca e respiratoria rapidas

* Anuria e disfungdo multipla de 6rgaos, progredindo para a faléncia.

%&, Consideragoes gerontolégicas

O choque séptico pode se manifestar por sinais clinicos atipicos ou confusos.
Deve-se suspeitar de choque séptico sempre que um idoso apresenta quadro de
confusdo aguda inexplicavel, taquipneia ou hipotensao.

Manejo clinico

* A avaliagdo e a identificagdo precoces da fonte ajudam a orientar as
intervengdes

* Sédo coletadas amostras de sangue, escarro, urina, drenagem de feridas e ex-
tremidades de cateteres de demora, a fim de identificar e eliminar a causa da in-
fecgdo antes de iniciar a antibioticoterapia
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« As fontes potenciais de infec¢@o sdo eliminadas (acessos venosos reinseridos, se
necessario). Os abscessos sdo drenados, e as areas necroticas sdo desbridadas
 Instituir a reposi¢do de liquidos, incluindo reanimagdo agressiva com

cristaloides ou coloides
* Monitorar a PA, a pressdo venosa central (PVC), o débito urindrio e os niveis
séricos de lactato, para avaliar a eficacia da reposi¢do volémica.

Terapia farmacoldgica

« Os antibidticos de amplo espectro sdo iniciados idealmente na primeira hora de
tratamento

Pode ser necessaria a administragdo de agentes vasopressores e/ou ionotropicos
para melhorar a perfusdo tissular e proporcionar suporte para o miocardio

Os concentrados de hemacias fornecem suporte para a liberagdo e o transporte
de oxigénio aos tecidos

Os bloqueadores neuromusculares e os agentes sedativos reduzem as demandas
metabolicas e proporcionam conforto ao cliente

Deve-se iniciar a profilaxia da trombose venosa profunda com baixa dose de
heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular, em associagdo a
profilaxia mecanica (p. ex., dispositivos de compressdo sequencial [DCS)]

Deve-se efetuar uma profilaxia para ulceras de estresse (p. ex., bloqueadores H,,
inibidores da bomba de protons).

Terapia nutricional

* A suplementagdo nutricional agressiva (rica em proteinas) ¢ usada em 24 a 48 h
apos a admissdo na UTI
* Prefere-se a alimentagéo enteral.

Manejo de enfermagem

Identificar clientes que correm risco de sepse e choque séptico.
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k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

As enfermeiras devem identificar os clientes que correm maior
risco de sepse e choque séptico (i. e., idosos e imunossuprimidos,
bem como aqueles com traumatismo extenso, queimaduras ou
diabetes melito), com a consciéncia de que esses clientes de alto
risco podem ndo desenvolver os sinais tipicos ou classicos de in-
feccdo e sepse. Por exemplo, a confusdo pode ser o primeiro sinal
de infecgdo e sepse em idosos

Realizar todos os procedimentos invasivos com técnica asséptica correta apos
cuidadosa higiene das maos

Monitorar os acessos venosos, os locais de pungéo arterial e venosa, as incisdes
cirargicas, as feridas traumaticas, os cateteres urindrios e as ulceras de presséo,
a procura de sinais de infecgdo

Implantar intervengdes para evitar a pneumonia associada ao respirador e ulcer-
as de pressdo

Controlar a temperatura do cliente (temperatura > 38° ou < 36°C), conforme
prescri¢do, monitorar rigorosamente o cliente para tremores

Administrar os liquidos IV e medicamentos prescritos

Monitorar e relatar os niveis sanguineos (niveis maximos e minimos de antib-
ioticos, niveis de procalcitonina, proteina C reativa, ureia e creatinina; contagem
de leucdcitos; niveis de hemoglobina e hematocrito; contagem de plaquetas;
coagulograma)

Monitorar o estado hemodinamico, o equilibrio hidrico e o estado nutricional
Controlar diariamente o peso e os niveis séricos de albumina e pré-albumina,
para determinar as necessidades diarias de proteinas.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 14 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cirrose hepatica

A cirrose ¢ uma doenga cronica, caracterizada pela substitui¢do do tecido hepatico
normal por fibrose difusa, com comprometimento estrutural e funcional do figado.
A cirrose ou formagao de tecido cicatricial do figado ¢ dividida em trés tipos:

« Cirrose alcoolica, que ¢ causada mais frequentemente por alcoolismo cronico e
que constitui o tipo mais comum de cirrose

« Cirrose pos-necrotica, um resultado tardio de hepatite viral aguda prévia

« Cirrose biliar, decorrente de obstrugdo biliar cronica e infec¢do (o tipo menos
comum de cirrose).

Os principais fatores etioldgicos incluem deficiéncia nutricional com reducao
do aporte de proteinas e consumo excessivo de bebidas alcodlicas. Outros fatores
podem desempenhar um papel, incluindo exposi¢do a certas substincias quimicas
(tetracloreto de carbono, naftaleno clorado, arsénico ou fosforo) ou esquistosso-
mose infecciosa. Os clientes tém, em sua maioria, entre 40 ¢ 60 anos de idade, e os
homens sdo duas vezes mais afetados que as mulheres.

Manifestagoes clinicas

« Cirrose compensada: comumente descoberta em consequéncia de um exame
fisico de rotina; sinais e sintomas vagos, incluindo febre baixa intermitente,
aranhas vasculares, eritema palmar, epistaxe sem causa aparente, edema maleol-
ar, indigestdo matinal vaga, dispepsia flatulenta, dor abdominal, esplenomegalia
e figado aumentado e de consisténcia firme
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Cirrose descompensada: sintomas de diminui¢do das proteinas, fatores da co-
agulagdo e outras substancias e manifestagdes de hipertensao porta

Aumento do figado no inicio da evolugio (esteatose hepatica); posteriormente, o
figado diminui de tamanho em consequéncia do tecido cicatricial, ascite, icteri-
cia, fraqueza, debilidade muscular, perda de peso, febre baixa e continua,
baqueteamento digital com unhas brancas (unhas de Terry — leuconiquia), pur-
pura, equimoses espontaneas, epistaxe, hipotensdo, pelos corporais escassos e
atrofia gonadica

Obstrugéio porta e ascite: sinais tardios em que os orgdos sofrem congestéo,
causando indigestdo, alteragdo da funcdo intestinal e ascite

Infecgdo e peritonite: os sinais clinicos podem estar ausentes, peritonite bacteri-
ana espontanea ou formagao de abscesso, exigindo paracentese para estabelecer
o diagnéstico e podendo causar insuficiéncia hepatorrenal

Varizes gastrintestinais: vasos sanguineos abdominais proeminentes e disten-
didos; vasos sanguineos distendidos em todo o trato GI; varizes ou hemorroidas;
hemorragia do estomago

Edema generalizado, que afeta frequentemente os membros inferiores, os mem-
bros superiores ¢ a area pré-sacral

Deficiéncia de vitaminas (A, C e K) e anemia

Deterioragdo mental, com encefalopatia hepatica iminente e coma hepatico.

Avaliagao e achados diagnosticos

Provas de fungdo hepatica (p. ex., niveis séricos de fosfatase alcalina, aspartato
aminotransferase [AST], alanina aminotransferase [ALT], gamaglutamil trans-
ferase [GGT], colinesterase e bilirrubina), tempo de protrombina, gasometria ar-
terial (GA), biopsia

Ultrassonografia

TC

RM
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« Cintigrafia hepatica com radioisotopos.

Manejo clinico

O manejo clinico baseia-se nos sintomas de apresentagdo, visto que a biopsia con-
stitui o Uinico exame definitivo para confirmar a ocorréncia de cirrose hepatica.

« O tratamento inclui antiacidos, vitaminas e suplementos nutricionais, dieta ad-
equada, diuréticos poupadores de potassio (para a ascite) e abstinéncia alcodlica

* A colchicina, os inibidores do sistema da angiotensina, as estatinas, os diuréti-
cos, incluindo a espironolactona, os imunossupressores e as glitazonas ap-
resentam atividade antifibrotica para tratamento

« Os clientes que apresentam doenga hepatica terminal (DHT) com cirrose podem
usar o fitoterapico hepatoprotetor cardo-mariano (Silybum marianum) para
tratar a ictericia e outros sintomas

A cirrose biliar primaria tem sido tratada com éacido ursodesoxicélico para mel-
horar a fungéo hepatica.

Manejo de enfermagem
Promogéao do repouso

 Posicionar a cabeca do cliente para eficiéncia respiratoria maxima; fornecer ox-
igénio, se necessario

Iniciar esforgos para evitar distirbios respiratorios, circulatorios e vasculares
« Incentivar o cliente a aumentar gradualmente a atividade e a planejar repouso
com atividade e exercicio leve.

Melhora do estado nutricional

« Fornecer dieta nutritiva e hiperproteica, suplementada com vitaminas do com-
plexo B, bem como vitaminas A, C e K
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 Incentivar o cliente a se alimentar: oferecer refeigdes pequenas e frequentes,
considerar as preferéncias do cliente e fornecer suplementos proteicos, quando
indicado

* Administrar nutrigdo enteral ou parenteral total, se necessario

« Para clientes que eliminam fezes gordurosas (esteatorreia), fornecer formu-
lagdes hidrossoliveis das vitaminas lipossoluveis A, D e E, e fornecer acido
folico e ferro para evitar o desenvolvimento de anemia

« Oferecer temporariamente uma dieta pobre em proteina, caso o cliente apresente
sinais de coma iminente ou em progressao; restringir o sodio, se necessario.

Realizagéo do cuidado da pele

* Mudar frequentemente a posigdo do cliente

« Evitar o uso de sabdes irritantes e esparadrapo

« Aplicar logdo para suavizar a pele irritada; manter as unhas aparadas, tomar me-
didas para evitar que o cliente arranhe a pele.

Redugéo do risco de lesdao
« Usar grades laterais acolchoadas se o cliente ficar agitado ou inquieto

 Orientar o cliente quanto ao tempo e espago, ¢ explicar os procedimentos para
reduzir a agitagdo

Instruir o cliente a pedir ajuda para levantar-se do leito

Auvaliar qualquer lesdo, devido a possibilidade de sangramento interno

* Proporcionar medidas de seguranga para evitar lesdes ou cortes (barbeador
elétrico, escova de dentes com cerdas macias)

« Aplicar pressdo aos locais de pungdo venosa, a fim de minimizar o

sangramento.

Monitoramento e manejo das complicagdes potenciais

* Monitorar, a procura de sangramento ¢ hemorragia
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* Monitorar rigorosamente o estado mental do cliente e relatar as alteragdes ob-
servadas, de modo que o tratamento da encefalopatia hepatica possa ser iniciado
imediatamente

Monitorar os niveis séricos de eletrolitos e corrigi-los se houver alguma
anormalidade

Administrar oxigénio se houver dessaturagdo de oxigénio; monitorar o apareci-
mento de febre ou de dor abdominal, que podem sinalizar o inicio de peritonite
bacteriana ou outra infecgao.

Excesso de volume de liquido
* Auvaliar os estados cardiovascular e respiratorio; administrar diuréticos, instituir
a restri¢do de liquidos e melhorar o posicionamento do cliente, se necessario

Monitorar o equilibrio hidrico e as altera¢des diarias do peso corporal

Avaliar alteragdes na circunferéncia abdominal e formacao de edema

Monitorar quanto a ocorréncia de nicturia e, posteriormente, de oliglria, visto
que esses estados indicam uma gravidade crescente da disfung@o hepatica.

Ver “Manejo de enfermagem” em Encefalopatia hepatica e coma hepatico, na
se¢do E, para informagdes mais detalhadas.

Promocéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Preparar o cliente para a alta, fornecendo instru¢des sobre a dieta, incluindo ab-
stinéncia alcodlica

Encaminhar aos grupos de apoio (Alcodlicos Andnimos [AA]), atendimento
psiquiatrico, aconselhamento psicoterapico, quando indicado

Continuar a restrigdo de sodio; ressaltar a necessidade de evitar o consumo de
mariscos crus (aumentam o risco de infecgéo)

Orientar o cliente e a familia por meio de instrugdes por escrito, reforgo e apoio

Incentivar o repouso e, provavelmente, mudanga no estilo de vida (aporte nutri-
cional adequado e abstinéncia alcodlica)
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* Instruir a familia sobre os sintomas de encefalopatia iminente, possiveis tendén-
cias hemorragicas e suscetibilidade a infecgao

« Oferecer apoio e estimulo ao cliente e fornecer feedback positivo quando o cli-
ente tiver sucesso

* Encaminhar o cliente ao servico de atendimento domiciliar, e ajuda-lo na
transigao do hospital para o domicilio.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 49 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Cistite | Infeccao do trato urinario inferior

A cistite ¢ uma inflamagdo da bexiga urinaria; ocorre com mais frequéncia em
mulheres, particularmente em mulheres sexualmente ativas. Nos homens, a cistite
¢ secundaria a outros fatores (p. ex., prostata infectada, epididimite ou calculos
vesicais).

Fisiopatologia

Para que ocorra infecgdo, as bactérias precisam ter acesso a bexiga, fixar-se ao epi-
télio do trato urinario e coloniza-lo para evitar a sua eliminagdo com a micgao, es-
capar dos mecanismos de defesa do hospedeiro e iniciar a inflamagdo. As bactérias
podem penetrar no trato urinario de trés maneiras: por via transuretral (infecg¢do
ascendente), através da corrente sanguinea (disseminagdo hematogénica) ou por
meio de uma fistula a partir do intestino (extens@o direta). A via mais comum de
infecgdo ¢ a transuretral, frequentemente em consequéncia de contaminagio fecal,
refluxo ureterovesical e uso de cateter ou cistoscopio. Nas mulheres, a relagdo
sexual forca as bactérias da uretra para dentro da bexiga.
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Manifestagoes clinicas

Urgéncia, polaciuria, ardéncia e dor com a mic¢ao

Nicturia; incontinéncia; dor na regido lombar suprapubica ou pélvica

Hemattria

Nas infecgdes urinarias (ITU) complicadas (p. ex., clientes com cateteres de de-
mora), os sintomas incluem desde bacteritiria assintomatica até sepse por
microrganismos gram-negativos com choque.

ﬁ&r Consideragoes gerontologicas

A incidéncia de bacteritiria nos individuos idosos difere daquela de adultos mais
jovens. A bacteriuria aumenta com a idade e a incapacidade, e as mulheres sdo
afetadas mais frequentemente que os homens. A ITU constitui a causa mais
comum de sepse bacteriana aguda em clientes com mais de 65 anos de idade, nos
quais a sepse por microrganismos gram-negativos esta associada a uma taxa de
mortalidade superior a 50%. Nos clientes idosos que residem em clinicas ger-
iatricas, 25 a 50% das mulheres e 15 a 40% dos homens apresentam bacteritiria
cronica. Os individuos idosos correm risco aumentado de ITU devido a anormalid-
ades estruturais relacionadas com o envelhecimento (p. ex., diminuigdo do tonus
vesical, bexiga neurogénica, estenoses uretrais), uso de cateteres de demora, es-
vaziamento incompleto da bexiga, hiperplasia prostatica e colonizagdo e aderéncia
aumentada das bactérias a vagina e uretra em mulheres na pos-menopausa. O sin-
toma de apresentagdo subjetivo mais comum de ITU em individuos idosos consiste
em fadiga generalizada.
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F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Os clientes idosos frequentemente ndo apresentam os sintomas
caracteristicos de ITU e sepse. Embora possam ocorrer polacilria
e urgéncia, os Unicos indicios podem consistir em sintomas in-
especificos, tais como alteragdo sensorial, letargia, anorexia, in-
continéncia recente, hiperventilagdo e febre baixa.

Avaliagao e achados diagnosticos

 Indica-se a realizagdo de culturas de urina, contagens de colonias e estudos
celulares

« O teste da esterase leucocitaria e o teste para nitritos podem ser realizados

« E necesséario efetuar exames para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST)

¢ A TC e a ultrassonografia transretal (para avaliagdo da prostata e da bexiga) sdo
uteis; a cistouretroscopia pode estar indicada para visualizar os ureteres e de-
tectar estenoses, calculos ou tumores.

Manejo clinico

O manejo das ITUs geralmente envolve o uso de farmacos e a orientagdo do cli-
ente. A enfermeira ensina o cliente sobre os esquemas de medicamentos prescritos
¢ as medidas de prevengdo da infecgdo.

Terapia farmacoldgica inicial

+ O tratamento ideal consiste em um agente antibacteriano, capaz de erradicar as
bactérias do trato urinario, com efeitos minimos sobre a flora fecal e vaginal

* Os medicamentos podem incluir cefalexina, cotrimoxazol (TMP-SMZ), ce-
fadroxila, nitrofurantoina, ciprofloxacino, levofloxacino e fenazopiridina
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* Em certas ocasides, prescreve-se o uso de ampicilina ou amoxicilina (contudo, a
Escherichia coli desenvolveu resisténcia a esses farmacos).

Terapia farmacolégica a longo prazo

» Cerca de 20% das mulheres tratadas para ITU nao complicada sofrem recidiva;
90% das recidivas representam infec¢do por novas bactérias

* A infecgdo recorrente nos homens costuma ser causada pela persisténcia do
mesmo microrganismo; uma avaliagdo adicional e tratamento estdo indicados

* Quando a avalia¢do diagnoéstica ndo revela nenhuma anormalidade estrutural, o
cliente pode ser instruido a iniciar o tratamento por si proprio, testar a urina com
fita reagente sempre que houver sintomas e entrar em contato com o médico
somente em caso de persisténcia dos sintomas, ocorréncia de febre ou se houver
mais de quatro episodios de tratamento em um periodo de 6 meses

* O uso prolongado de agentes antimicrobianos diminui o risco de reinfecgao.

Processo de enfermagem

O cliente com cistite

Avaliacao

Obter uma histdria cuidadosa de sinais e sintomas urinarios
Avaliar a ocorréncia de dor, polacilria, urgéncia e hesitagdo, e al-
teragdes na urina; documentar e relatar os resultados

Determinar o padrdo habitual de micgdo para detectar os fatores
passiveis de predispor o cliente a infecgdo

Avaliar a ocorréncia de esvaziamento infrequente da bexiga, a
associagdo dos sintomas de ITU com a relagdo sexual, as praticas
contraceptivas e a higiene pessoal
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¢ Avaliar o conhecimento do cliente sobre os medicamentos pre-
scritos e as medidas de saude preventivas

e Examinar a urina quanto ao volume, coloragdo, concentragdo,
turvagdo e odor.

Diagnostico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

» Dor aguda relacionada com a infecgdo urinaria

* Conhecimento deficiente sobre os fatores que predispdem o cli-
ente a infecgdo e recidiva, sobre a detecgdo e prevengdo da re-
cidiva e a terapia farmacoldgica.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Sepse (urossepse)
e Insuficiéncia renal, que pode ocorrer como resultado a longo
prazo de um processo infeccioso ou inflamatoério extenso.

Planejamento e metas

As metas para o cliente podem incluir alivio da dor e do descon-
forto, maior conhecimento das medidas de prevengdo e modalid-
ades de tratamento e auséncia de complicagdes.

Intervencgoes de enfermagem
ALiVIO DA DOR

o Utilizar agente antiespasmodicos para aliviar a irritabilidade e a
dor da bexiga
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Aliviar a dor e 0 espasmo com agentes analgésicos e aplicagdo de
calor ao perineo

Incentivar o cliente a ingerir quantidades liberadas de liquidos (a
agua é a melhor escolha)

Instruir o cliente a evitar o consumo de irritantes do trato ur-
inario (p. ex., café, cha, frutas citricas, condimentos, refriger-
antes do tipo cola, alcool etilico)

Incentivar a micgdo frequente (a cada 2 a 3 h).

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGCOES

» Identificar e ensinar o cliente a identificar os sinais e sintomas
precoces de ITUs; iniciar imediatamente o tratamento

Manejar as infecgdes urindrias com terapia antimicrobiana apro-
priada, ingestdo liberal de liquido, micgdo frequente e medidas
higiénicas

Instruir o cliente a notificar o médico caso ocorram fadiga,
nauseas, vémitos ou prurido

Efetuar monitoramento periddico da fungdo renal e avaliar, a pro-
cura de estenoses, obstrugdes ou calculos

Evitar os cateteres de demora, quando possivel; utilizar um cat-
eter de menor didmetro possivel e remové-lo na primeira opor-
tunidade. Usar uma técnica asséptica estrita se houver necessid-
ade de cateter de demora; manter um sistema fechado e efetuar
diariamente um cuidado perineal meticuloso

Verificar os sinais vitais e o nivel de consciéncia, a procura de
sepse iminente

Relatar os resultados positivos de hemoculturas e as contagens
elevadas de leucocitos.
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PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientacao do cliente sobre autocuidados

e Ensinar o cliente sobre comportamentos relacionados com a
salde que ajudam a evitar ITU recorrentes, incluindo a pratica de
higiene pessoal cuidadosa, aumento do consumo de liquidos para
promover a micgdo e diluir a urina, micgdo regular e com mais
frequéncia e adesdo ao esquema terapéutico

e As metas de ensino devem atender as necessidades individuais
de cada cliente.

Reavaliagao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Alivio da dor
e Explicagdo das ITUs e o seu tratamento
e Auséncia de complicagéo.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 55 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Cliente com nivel de consciéncia alterado
(inconsciente)

O estado de inconsciéncia ¢ um nivel de consciéncia (NC) alterado, em que o cli-
ente ndo tem consciéncia e nao responde a estimulos ambientais, geralmente por
um periodo de curta duragdo. O coma ¢ um estado clinico — uma condic¢@o de aus-
éncia de resposta ndo passivel de ativagdo —, em que o cliente ndo tem consciéncia
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dele proprio ou do ambiente por um periodo prolongado de tempo (dias a meses
ou até mesmo anos). O mutismo acinético ¢ um estado de auséncia de resposta ao
ambiente, em que o cliente ndo realiza nenhum movimento voluntario. O estado
vegetativo persistente ¢ uma condigdo em que o cliente com auséncia de resposta
retoma os ciclos de sono-vigilia apds o coma, porém carece de fungdo mental cog-
nitiva ou afetiva. No estado minimamente consciente, o cliente emite sinais in-
consistentes, mas reproduziveis de consciéncia. A sindrome de bloqueio ¢ decor-
rente de uma lesdo que acomete a ponte, e resulta em paralisia e incapacidade de
falar; no entanto, os movimentos oculares verticais e a elevagdo das palpebras per-
manecem intactos e sdo usados para indicar responsividade. As causas do estado
inconsciente podem ser neuroldgicas (traumatismo cranioencefalico, acidente vas-
cular encefélico), toxicologicas (superdosagem de substincias, intoxicagdo al-
codlica) ou metabdlicas (insuficiéncia hepatica ou renal, cetoacidose diabética).

Avaliagao e achados diagnosticos

« Exame neurologico (TC, RM, tomografia por emissdo de positrons [PET], elet-
roencefalografia [EEG], TC com emissdo de foton unico [SPECT]) para identi-
ficar a causa da perda de consciéncia

Exames laboratoriais: analise do nivel de glicemia, eletrdlitos, amoénia sérica e
provas de fungdo hepatica; niveis de ureia no sangue; osmolalidade sérica; ni-
veis de calcio; tempo de tromboplastina parcial e tempo de protrombina

Outros exames para avaliar os niveis séricos de cetonas, as concentragdes de
etanol e substancias psicoativas, e os gases arteriais.

Manejo clinico

A primeira prioridade consiste na desobstrugéo das vias respiratorias (intubagdo ou
traqueostomia). Em seguida, avalia-se o estado circulatorio (pulso carotideo, fre-
quéncia e impulso cardiacos, pressdo arterial) ¢ mantém-se a oxigenac¢do ad-
equada. Um acesso intravenoso ¢ estabelecido para manter o equilibrio hidrico, € o
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suporte nutricional ¢ iniciado (tubo de alimentagdo ou gastrostomia). O cuidado
neuroldgico baseia-se na patologia especifica; outras medidas incluem terapia far-
macologica e medidas para a preveng@o de complicagdes.

Processo de enfermagem

O cliente com nivel de consciéncia alterado
(inconsciente)

Avaliagao

e Avaliar o nivel de resposta (consciéncia) utilizando a Escala de
Coma de Glasgow; analisar também a capacidade do cliente de
responder verbalmente. Avaliar o tamanho, a igualdade e a
reagdo das pupilas a luz; observar o movimento dos olhos

Avaliar as respostas espontaneas, intencionais ou ndo intencion-
ais: postura de decorticacdo (flexdo, adugdo e rotagdo lateral dos
bragos e extensdo das pernas) ou postura de descerebragdo (ex-
tensdo dos membros e reflexos exagerados)

Excluir a ocorréncia de paralisia ou AVE como causa de flacidez
Examinar o estado respiratdrio, os sinais oculares, os reflexos e
as fungbes corporais (circulagdo, respiragdo, eliminagdo,
equilibrio hidreletrolitico) de maneira sistematica.

Diagnostico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Troca gasosa prejudicada, relacionada com a incapacidade de
eliminagdo das secrecdes respiratorias

» Risco de volume de liquidos deficiente, relacionado com a incapa-
cidade de ingerir liquidos
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Risco de nutrigdo desequilibrada menor que as necessidades cor-
porais, relacionado com a incapacidade de ingerir alimentos
Mucosa oral prejudicada, relacionada com a respiragao pela boca,
auséncia do reflexo faringeo e incapacidade de ingestdo de
liquidos

Integridade tissular prejudicada, relacionada com a imobilidade
ou a inquietagdo

Risco de olho seco, relacionado com a diminuigdo ou auséncia do
reflexo cérneo

Termorregulagdo ineficaz, relacionada com a lesdo do centro
hipotalamico

Eliminagdo urinaria prejudicada, relacionada com o comprometi-
mento da percepcdo e controle neuroldgicos

Incontinéncia intestinal, relacionada com o comprometimento na
percepcdo e no controle neuroldgicos; também relacionada com
alteragBes nos métodos de aporte nutricional

Manutengdo ineficaz da saude, relacionada com o comprometi-
mento neuroldgico

Processos familiares interrompidos, relacionados com a crise de
saude.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

Angustia ou insuficiéncia respiratoria
Pneumonia

Aspiragao

Ulcera por pressdo

Tromboembolia venosa (TEV)
Contraturas.
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Planejamento e metas

As metas do cuidado do cliente com nivel de consciéncia alterado
(inconsciente) consistem em manutengdo de vias respiratérias
desobstruidas, protegdo contra lesdo, obtengdo do equilibrio do
volume de liquido, obtengdo da integridade da mucosa oral, ma-
nutengdo da integridade normal da pele, auséncia de irritagdo da
cornea, obtengdo de termorregulagdo efetiva, diurese efetiva, con-
tinéncia intestinal, percepcdo acurada dos estimulos ambientais,
manutengdo da integridade do sistema familiar ou de apoio e aus-
éncia de complicagoes.

Intervencgoes de enfermagem
MANUTEN(;AO DAS VIAS RESPIRATORIAS

o Desobstruir as vias respiratdrias e garantir a ventilagéo

Posicionar o cliente em decubito lateral ou semiventral; ndo per-
mitir que o cliente permanega em decubito dorsal

Remover as secregdes para reduzir o perigo de aspiragao; elevar
a cabeceira do leito a 30° para evitar a aspiragao; efetuar aspir-
acdo frequente; realizar a higiene oral com ventilagdo antes e de-
pois da aspiragdo, para evitar a hipoxia

Promover a higiene pulmonar com fisioterapia respiratéria e
drenagem postural

Auscultar o térax a cada 8 h, para detectar sons respiratérios ad-
venticios ou auséncia de sons respiratorios

Manter a desobstrugdo do tubo endotraqueal ou da traqueosto-
mia; monitorar a gasometria arterial; manter os parametros do
ventilador.
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PROTEGCAO DO CLIENTE

* Providenciar grades laterais acolchoadas para protecdo do cli-
ente; manter as grades na posicdo elevada

e Evitar a lesdo em consequéncia de linhas e equipamentos invas-
ivos e identificar outras fontes potenciais de lesdo: contengdes,
curativos apertados, irritantes ambientais, lengdis ou curativos
Umidos e tubos e drenos

* Proteger a dignidade e a privacidade do cliente; atuar como ad-
vogado (advocacy) do cliente.

p Alerta de enfermagem | Qualidade e segurancga

Quando o cliente comega a emergir do estado de inconsciéncia,
deve-se recorrer a todas as medidas disponiveis e apropriadas
para acalmar e tranquilizar o cliente. Qualquer forma de con-
tengdo tem tendéncia a encontrar resisténcia, resultando em
lesdo do proprio cliente ou elevagdo perigosa da pressdo intra-
craniana (PIC). Por conseguinte, deve-se evitar o uso de con-
tencGes fisicas, se possivel; é necessario avaliar criteriosamente
caso 0 seu uso seja essencial para o bem-estar do cliente.

MANUTENGAO DO EQUILIBRIO HIDRICO E MANEJO DAS NECESSIDADES

NUTRICIONAIS

e Avaliar o estado de hidratagdo: examinar o turgor da pele e as
mucosas, analisar as tendéncias do equilibrio hidrico e os resulta-
dos laboratoriais
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e Suprir as necessidades hidricas pela administragdo dos liquidos IV
necessarios e, em seguida, alimentagdo nasogastrica ou por
gastrostomia

e Administrar solugdes IV e transfusdes de sangue lentamente, se
o cliente apresentar condigdo intracraniana

* Nunca fornecer liquidos orais a um cliente que ndo pode deglutir;
inserir tubo nasogastrico para nutrigdo enteral.

REALIZACAO DO CUIDADO ORAL

e Inspecionar a boca, a procura de ressecamento, inflamagdo e
formagdo de crostas; limpar e enxaguar a boca cuidadosamente
para remover as secregdes e as crostas e para manter a mucosa
Umida; aplicar vaselina nos labios

Avaliar os lados da boca e os labios, a procura de ulceragdo se o
cliente tiver um tubo endotraqueal; mover o tubo para o lado
oposto da boca diariamente

Quando o cliente esta intubado e sob ventilagdo mecénica, é tam-
bém necessario um bom cuidado oral; evidéncias recentes
mostram que o cuidado antisséptico com clorexidina ou a escov-
acdo dos dentes de rotina e hidratantes farmacoldgicos diminuem
significativamente a pneumonia associada ao ventilador.

MANUTENGAO DA INTEGRIDADE DA PELE E DAS ARTICULAGCOES

e Seguir um horario regular de mudanga de posigdo e reposiciona-
mento, para evitar a ruptura e a necrose da pele e proporcionar
estimulagdo cinestésica, proprioceptiva e vestibular. Evitar fricgdo
ou cisalhamento ou puxar o cliente para cima no leito
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Realizar exercicios passivos dos membros, para evitar as contrat-
uras; utilizar tala ou botas de espuma para evitar a queda plantar
e eliminar a pressdo sobre os dedos dos pés

Manter as articulagdes do quadril e as pernas em alinhamento
correto com rolos de trocanter de apoio

Posicionar os bragos em abdugdo, os dedos em ligeira flexao e as
mdos em leve supinagdo; examinar os calcanhares e os pés a
procura de areas de pressao

Podem ser utilizados colchdes especiais, a fim de diminuir a
pressdo sobre as proeminéncias 6sseas.

PRESERVAGAO DA INTEGRIDADE DA CORNEA

e Limpar os olhos com bolas de algoddao umedecidas com soro fisi-
oldgico estéril para remover os detritos e secregdes

e Instilar lagrimas artificiais, a cada 2 h, conforme prescrigéo

e Aplicar compressas frias, conforme prescrigdo, para o edema
periorbital apdés uma cirurgia craniana; evitar qualquer contato
com a cornea

e Usar protetor ocular com cautela, devido ao potencial de maior
abrasdo da cdrnea.

MANUTENGCAO DA TEMPERATURA CORPORAL

e Ajustar a temperatura ambiente para promover a temperatura
corporal normal

e Usar medidas prescritas para o tratamento da hipertermia: re-
mover as roupas de cama, exceto lengdis finos; administrar
paracetamol, conforme prescricdo; dar banhos com esponjas
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frias, usar um cobertor de hipotermia; monitorar frequentemente
para avaliar a resposta do cliente a terapia.

p Alerta de enfermagem | Qualidade e segurancga

Medir a temperatura retal ou timpéanica (a ndo ser que haja al-
guma contraindicagdo).

PREVENGAO DA RETENGAO URINARIA

e Palpar ou examinar a bexiga a intervalos, para detectar a ocor-
réncia de retengdo urinaria

Inserir um cateter de demora se houver sinais de retengdo ur-
indria; observar ocorréncia de febre e eliminagdo de urina turva;
inspecionar o orificio uretral para secregdo

Utilizar um cateter externo para clientes homens e absorventes
para mulheres, caso o cliente apresente incontinéncia

Iniciar o programa de treinamento vesical tdo logo o cliente re-
cupere a consciéncia

Monitorar frequentemente a ocorréncia de irritagdo e ruptura da
pele; implantar cuidados apropriados da pele.

PROMOGAO DO FUNCIONAMENTO INTESTINAL

» Avaliar a presenca de distensdo abdominal, auscultando os sons
intestinais e medindo a circunferéncia abdominal

* Monitorar o niUmero e a consisténcia das evacuagdes; efetuar um
exame retal a procura de sinais de impactagdo fecal; o cliente




340/1152

pode necessitar de enema, em dias alternados, para esvaziar a
parte inferior do célon

e Administrar emolientes fecais e supositérios de glicerina, quando
indicado.

PROMOGAO DA ESTIMULAGAO SENSORIAL

e Fornecer estimulacdo sensorial continua (p. ex., atividades audit-
ivas, visuais, olfatdrias, gustativas, tateis e cinestésicas), a fim
de ajudar o cliente a superar a privagdo sensorial profunda
Empenhar esforgos para manter os padrdes habituais de dia e
noite para as atividades e o sono; orientar o cliente quanto ao
tempo e espago a cada 8 h

Tocar o cliente e conversar com ele; incentivar a familia e os ami-
gos que fagam o mesmo; evitar fazer quaisquer comentéarios neg-
ativos sobre o estado de saude do cliente na sua presenca. Evitar
estimular excessivamente o cliente

Explicar a familia que a observagdo de periodos de agitagdo pode
constituir um sinal de percepgdo crescente do ambiente pelo
cliente

Se possivel, introduzir sons do ambiente habitual do cliente por
meio de gravador

Ler os livros favoritos e providenciar programas de radio e tele-
visdo familiares ao cliente para enriquecer o ambiente
Estimulagdo sensorial estruturada pode melhorar os resultados.
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SUPRIMENTO DAS NECESSIDADES DA FAMILIA

» Reforcar e esclarecer informagdes sobre a condicdo do cliente
para permitir que os familiares mobilizem suas préprias capacid-
ades adaptativas

« Incentivar a expressao dos sentimentos e das preocupagdes

e Apoiar a familia no processo de tomada de decisdo sobre o
manejo no periodo pds-hospitalizagdo.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGCOES POTENCIAIS

e Monitorar os sinais vitais e a fungdo respiratéria, a procura de
sinais de insuficiéncia ou angustia respiratdria

Avaliar a quantidade de eritrocitos adequados para transporte do
oxigénio; avaliar o hemograma completo e a gasometria arterial
Iniciar a fisioterapia respiratoria e a aspiragdo para evitar a ocor-
réncia de complicagGes respiratorias, como pneumonia

Para diminuir a incidéncia de pneumonia, realizar intervengdes de
cuidados orais para clientes sob ventilagdo mecanica

Se houver desenvolvimento de pneumonia, obter amostras de
cultura para identificar o microrganismo, de modo que sejam se-
lecionados os antibidticos apropriados

Monitorar, a procura de evidéncias de comprometimento da in-
tegridade da pele e aplicar estratégias para evitar a ruptura da
pele e as Ulceras de pressdo

Considerar os fatores que contribuem para o comprometimento
da integridade cutanea e usar estratégias para promover a cica-
trizagdo, se houver desenvolvimento de Ulceras de pressdo
Monitorar os sinais e sintomas de TEV, que se manifesta como
trombose venosa profunda ou embolia pulmonar.
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Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Vias respiratdrias pérvias e sons respiratorios apropriados
Auséncia de lesdes

Equilibrio hidrico adequado

Mucosas orais saudaveis

Integridade normal da pele

Auséncia de irritagdo cornea
Termorregulagdo

Auséncia de retengdo urinaria

Auséncia de diarreia ou impactagdo fecal
Estimulagdo sensorial apropriada

Apoio dos familiares para enfrentar a crise
Auséncia de outras complicagdes.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 66 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Coagulacao intravascular disseminada

A coagulagdo intravascular disseminada (CID) constitui um sinal (¢ ndo uma
doenga propriamente dita) de um mecanismo patoldgico subjacente grave, que ¢
potencialmente fatal. A CID pode ser deflagrada por sepse, traumatismo, cancer,
choque, descolamento prematuro da placenta, toxinas, reagdes alérgicas e outras
condigdes. Sua gravidade ¢ variavel, porém comporta risco a vida potencial. As
taxas de mortalidade podem ultrapassar 80% na CID grave com trombose
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isquémica, hemorragia franca e sindrome de disfungdo multipla de oOrgéos
(MODS).

Fisiopatologia

Na CID, ocorre alteragdo dos mecanismos hemostaticos normais, com consequente
formagdo de minusculos coagulos dentro da microcirculagdo do corpo. Esses
coagulos consomem plaquetas e fatores da coagulagdo, causando finalmente uma
falha da coagulagdo e consequente sangramento. Esse distirbio hemorragico
caracteriza-se por baixos niveis de plaquetas e fibrinogénio; prolongamento do
tempo de protrombina (TP); do tempo de tromboplastina parcial (TTP) e do tempo
de trombina, e pela elevagdo dos produtos de degradagdo da fibrina (D-dimeros).
O principal fator progndstico consiste na capacidade de tratar o distirbio subja-
cente que precipitou a CID.

Manifestagoes clinicas

As manifestagdes clinicas da CID refletem-se principalmente no comprometi-
mento da fungdo de o6rgdos ou faléncia, geralmente em consequéncia da formagéao
excessiva de coagulos (com isquemia resultante em todo o 6rgdo ou parte dele) ou,
com menos frequéncia, sangramento.

* O cliente pode apresentar sangramento das mucosas, dos locais de pungdo ven-
osa e dos tratos gastrintestinal e urinario

O sangramento pode incluir desde sangramento interno oculto minimo até hem-
orragia profusa de todos os orificios

Em geral, os clientes desenvolvem a MODS ¢ podem exibir insuficiéncia renal,
bem como infartos pulmonares e do sistema nervoso central multifocais, em
consequéncia de microtromboses, macrotromboses ou hemorragia

Inicialmente, a Unica manifestagdo consiste em diminui¢do progressiva da cont-
agem de plaquetas; em seguida, de modo progressivo, o cliente exibe sinais e
sintomas de trombose nos orgdos acometidos. Por fim, ocorre sangramento (a
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principio, sutil, evoluindo para a hemorragia franca). Os sinais ¢ os sintomas de-
pendem dos 6rgdos acometidos.

Avaliagao e achados diagnosticos

« Clinicamente, o diagnostico de CID ¢ estabelecido com frequéncia pelos res-
ultados dos exames laboratoriais, que refletem consumo das plaquetas e dos
fatores da coagulagdo (i. e., queda da contagem de plaquetas, elevagdo dos
produtos de degradagdo da fibrina, incluindo D-dimero, prolongamento do TP e
do TTP e baixos niveis de fibrinogénio). Os niveis de D-dimeros sdo mais
acurados que outros produtos de degradagdo da fibrina

A International Society on Thrombosis and Haemostasis desenvolveu um sis-
tema de escore altamente sensivel e especifico, que utiliza a contagem de
plaquetas, os produtos de degradacdo da fibrina, o TP e o nivel de fibrinogénio
para estabelecer o diagnostico de CID. Esse sistema também tem utilidade para
prever a gravidade da doenga com o passar do tempo e a mortalidade
subsequente.

Manejo clinico

A questdo mais importante no manejo da CID consiste em tratar a causa subja-
cente. Uma segunda meta ¢é corrigir os efeitos secundarios da isquemia tecidual ao
melhorar a oxigenagdo, repor os liquidos, corrigir os desequilibrios eletroliticos e
administrar medicamentos vasopressores. Caso ocorra hemorragia grave, os
fatores da coagulacio e as plaquetas que sofreram deplegdo podem ser substituidos
com base na extensdo da hemorragia (i. e., crioprecipitado para a reposigdo de fib-
rinogénio e dos fatores V e VII; plasma fresco congelado para a reposigao de out-
ros fatores da coagulagio).

Para interromper o processo da trombose, pode-se utilizar uma infusdo de hep-
arina, que constitui um método de manejo controverso. Na auséncia de sangra-
mento franco, recomenda-se a administragdo de doses profilaticas de heparina ndo
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fracionada ou de heparina de baixo peso molecular (HBPM) para evitar a trom-
boembolia venosa (TEV).

Manejo de enfermagem

Manutencéo do estado hemodinamico

Os valores laboratoriais devem ser monitorados com frequéncia para qualquer
progressdo observada com o passar do tempo, incluindo velocidade de pro-
gressdo e resultados atuais

Evitar os procedimentos e as atividades que possam aumentar a presséo intra-
craniana, como tosse e esforgo para defecar

Monitorar rigorosamente os sinais vitais, incluindo verificagdes neurologicas, e
avaliar a quantidade de sangramento externo

Evitar os medicamentos que interfiram na fungdo plaquetaria, se possivel (p.
ex., antibidticos betalactamicos, 4cido acetilsalicilico [aspirina], agentes anti-in-
flamatorios néo esteroides)

Evitar o uso de cateter retal e administragdo de medicamentos por via retal ou
por injegdo intramuscular

Usar baixa pressdo para qualquer aspiragdo

Efetuar cuidadosamente a higiene oral: usar swabs com esponja na ponta e
enxagues de sal ou bicarbonato; evitar swabs de limao-glicerina, peroxido de
hidrogénio e colutérios comerciais

Evitar deslocar qualquer coagulo, incluindo aqueles ao redor de locais IV, locais
de injecao etc.
Manutengao da integridade da pele

« Examinar a pele, com atengdo particular para as proeminéncias 0sseas ¢ pregas
cutaneas
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* Reposicionar cuidadosamente o cliente; usar um colchdo com redugdo de
pressdo e 1a de carneiro entre os dedos das maos e ao redor das orelhas, bem
como material absorvente macio nas pregas cutaneas, quando necessario

« Efetuar o cuidado da pele a cada 2 h; realizar com cautela a higiene oral

* Aplicar pressdo prolongada (no minimo 5 min) apos injegdes.

Monitoramento para desequilibrio do volume de liquido

* Auscultar o murmurio vesicular a cada2 a4 h

* Monitorar a extensdo do edema

* Monitorar o volume de medicamentos IV e hemoderivados; diminuir o volume
dos medicamentos IV, quando possivel

* Administrar agentes diuréticos, conforme prescrigao.

Avaliagéo da perfuséo tissular ineficaz relacionada com

microtrombos

* Avaliar os sistemas neurologico, pulmonar e tegumentar

* Monitorar a resposta a terapia com heparina, por meio dos valores laboratoriais
para anticoagulagao

* Avaliar a extensao do sangramento

 Interromper a administragdo de acido épsilon-aminocaproico caso haja sintomas
de trombose.

Reducgéo do medo e da ansiedade

« Identificar os mecanismos prévios de enfrentamento, se possivel; incentivar o
cliente a utiliza-los, quando apropriado

Explicar todos os procedimentos e as justificativas, utilizando termos que o cli-
ente e a sua familia possam compreender

* Ajudar a familia a apoiar o cliente

« Usar praticas integrativas e suporte para a espiritualidade, se o cliente assim o
desejar.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 33 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Colelitiase (e colecistite)

Na colelitiase, os calculos (ou calculos biliares) geralmente se formam na vesicula
biliar a partir de constituintes solidos da bile e variam acentuadamente quanto ao
tamanho, formato e composi¢do. Existem dois tipos principais de calculos pig-
mentares: os calculos de pigmento, que contém um excesso de pigmento nao con-
jugados na bile, e os céalculos de colesterol (a forma mais comum) que resultam da
bile supersaturada com colesterol, devido a sintese aumentada de colesterol e
sintese diminuida de acidos biliares que dissolvem o colesterol. Os fatores de risco
para os calculos de pigmento incluem cirrose, hemdlise e infecgdes do trato biliar.
Esses calculos ndo podem ser dissolvidos e devem ser removidos cirurgicamente.
Os fatores de risco para os calculos de colesterol incluem sexo (as mulheres tém
duas a trés vezes mais probabilidade que os homens de formar calculos de coles-
terol); uso de contraceptivos orais, estrogénios e clofibrato; idade (em geral, acima
dos 40 anos); multiplas gestagdes; obesidade. Existe também um risco aumentado
relacionado com diabetes melito, doenga do trato GI, fistula com tubo T e
resseccdo ou bypass ileal.

A colecistite aguda, que ¢ uma complicacdo da colelitiase, ¢ uma infecgao
aguda da vesicula biliar. A maioria dos clientes com colecistite apresenta calculos
biliares (colecistite calculosa). O fluxo biliar ¢ obstruido por um calculo biliar, e a
bile existente na vesicula biliar inicia uma reagdo quimica, resultando em edema,
comprometimento do suprimento vascular e gangrena. Na auséncia de calculos bil-
iares, a colecistite (acalculosa) pode ocorrer apds cirurgia, traumatismo grave ou
queimaduras ou em caso de tor¢do, obstrugdo do ducto cistico, multiplas
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transfusdes de sangue e infecgdes bacterianas primarias da vesicula biliar. A in-
fecgdo provoca dor, hipersensibilidade e rigidez na parte direita superior do ab-
dome e esta associada a nauseas, vomitos e sinais habituais de inflamagdo. A
presenga de liquido purulento dentro da vesicula biliar indica empiema da
vesicula. Ver “Processo de enfermagem” para informagdes mais detalhadas.

Manifestagoes clinicas

Pode ser silenciosa, ndo produzindo dor e causando apenas sintomas GI leves

Pode ser aguda ou cronica com desconforto epigastrico (plenitude, distensdo ab-
dominal e dor vaga no quadrante superior direito); o desconforto pode ocorrer
apos uma refeigao rica em alimentos fritos ou gordurosos

Se houver obstrugdo do ducto cistico, a vesicula biliar torna-se distendida, infla-
mada e, por fim, infectada, produzindo possivelmente febre ¢ massa abdominal
palpavel; colica biliar com dor abdominal excruciante na parte superior direita,
que se irradia para as costas ou para o ombro direito, com nauseas e vomitos em
varias horas ap6s uma refeicdo pesada; inquietagdo; e dor constante ou em
colica

* A ictericia pode ser acompanhada de acentuado prurido, com obstru¢do do

ducto colédoco, em um pequeno numero de clientes
« Urina muito escura e fezes acinzentadas ou com coloragdo de argila

* Podem ocorrer deficiéncias das vitaminas A, D, E e K (vitaminas lipossolaveis).

Avaliagao e achados diagnosticos

Os calculos biliares podem ser detectados incidentalmente durante uma cirurgia ou
avaliag@o de problemas ndo relacionados.

» Radiografia de abdome

» Exame de imagem com radionuclidios e colecintigrafia

« Colecistografia, colangiografia, arteriografia do eixo celiaco
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« Laparoscopia

 Ultrassonografia; ultrassonografia endoscépica (USE)

¢ TC helicoidal ¢ RM; colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)
com fluoroscopia; colangiografia trans-hepatica percutanea (CTP)

* Fosfatase alcalina sérica, gamaglutamil transferase (GGT), gamaglutamil
transpeptidase (GGTP) e desidrogenase lactica (LDH)

 Niveis de colesterol.

Manejo clinico

Os principais objetivos da terapia clinica consistem em reduzir a incidéncia de epi-
sodios agudos de dor na vesicula biliar e de colecistite por meio de manejo de
suporte e nutricional e, se possivel, remover a causa mediante terapia farmacolo-
gica, procedimentos endoscopicos ou intervengdo cirurgica (colecistectomia
laparoscopica).

Terapia nutricional e de suporte

+ Obter uma remissdo com repouso, liquidos IV, aspiragdo nasogastrica, analgesia
e antibidticos

* A dieta imediatamente depois de um episodio geralmente consiste em liquidos
com baixo contetido de gordura, ricos em proteina e carboidratos, seguidos de
alimentos semissolidos, quando tolerados; evitar o consumo de ovos, creme,
carne de porco, alimentos fritos, queijo, molhos, vegetais formadores de gases e
alcool etilico.

Terapia farmacoldgica

* O acido ursodesoxicolico (UDCA) e o acido quenodesoxicdlico (quenodiol ou
CDCA) sao efetivos para dissolver principalmente os calculos de colesterol

* Os clientes com sintomas frequentes e significativos, oclusdo do ducto cistico
ou calculos pigmentares nao sdo candidatos ao tratamento com UDCA.
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Remogéao néo cirdrgica de célculos biliares

Além da dissolugdo de calculos biliares por meio de infusdo de um solvente
(mono-octanoina ou éter metil terciario butilico [MTBE]) na vesicula bilar, os cal-
culos podem ser removidos pelo uso de outra instrumentagdo (p. ex., cateter e in-
strumento com uma cesta acoplada, inseridos através do trajeto do tubo T ou fis-
tula formada por ocasido da inser¢do do tubo T, endoscopio da CPRE), litotripsia
intracorporea (pulso de /aser) ou terapia extracorpérea por ondas de choque (lito-
tripsia ou litotripsia extracorporea por ondas de choque [LEOC]).

Manejo cirurgico

A meta da cirurgia consiste em aliviar os sintomas persistentes, remover a causa
da colica biliar e tratar a colecistite aguda.

Colecistectomia laparoscopica: o procedimento ¢ realizado por uma pequena in-
cisdo ou pungdo feita na parede abdominal, no umbigo

Colecistectomia: a vesicula biliar ¢ removida por uma incisdo abdominal (geral-
mente subcostal direita) apos a ligadura do ducto e da artéria cistica

Colecistectomia com pequena incisdo: a vesicula biliar ¢ removida por uma
pequena incisdo

Coledocostomia: consiste na realizagdo de uma incisdo no ducto colédoco para
remogao de calculos

Colecistostomia (cirurgica ou percutanea): a vesicula é aberta, e os calculos, a
bile ou a drenagem purulenta sdo removidos.
M. Consideragées gerontologicas

* A intervengdo cirurgica para doenga do trato biliar constitui o procedimento op-
eratorio mais comum realizado em individuos idosos
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* A doenga biliar pode ser acompanhada ou precedida de sintomas de choque
séptico: oliguria, hipotensdo, alteragdes do estado mental, taquicardia e
taquipneia

* A colecistectomia costuma ser bem tolerada e esta associada a um baixo risco
caso sejam realizados avaliagdo e cuidados experientes antes, no decorrer e de-
pois da cirurgia

* A taxa de mortalidade mais alta resulta de complicagdes graves e de doengas as-
sociadas preexistentes; devido @ permanéncia mais curta no hospital, é essencial
que os clientes idosos e seus familiares recebam informagdes especificas sobre
os sinais e os sintomas das complicagdes, bem como sobre as medidas para
evita-las.

Processo de enfermagem

O cliente submetido a cirurgia para doenga da vesicula
biliar

Avaliagao

e Completar os exames prévios 1 semana ou mais antes da admis-
sdo do cliente

e Obter uma histdria de salde: registrar a histéria de tabagismo ou
problemas respiratorios prévios

e Avaliar o estado respiratério: registrar a ocorréncia de respir-
agdes superficiais, tosse persistente ou improdutiva, ou presenga
de sons respiratoérios adventicios

e Avaliar o estado nutricional (histéria nutricional, exame geral e
resultados dos exames laboratoriais).
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Diagnéstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Dor aguda relacionada com a incis&o cirtrgica

Troca gasosa prejudicada, relacionada com a incisdo cirurgica ab-
dominal alta

Integridade da pele prejudicada, relacionada com a drenagem bil-
iar alterada apds a incisdo cirdrgica

Nutricdo desequilibrada, menor que as necessidades corporais,
relacionado com a secregdo inadequada de bile

Conhecimento deficiente sobre as atividades de autocuidado,
relacionado com o cuidado da incisdo, modificagdes nutricionais
(quando necessarias), medicamentos, sinais ou sintomas que de-
vem ser relatados (tais como febre, sangramento e vémitos).

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Sangramento
* Sintomas GI (possivelmente relacionados com o extravasamento
biliar ou a lesdo do intestino).

Planejamento e metas

As metas para o cliente consistem em alivio da dor, ventilagdo ad-
equada, integridade da pele e melhora da drenagem biliar, aporte
nutricional étimo, auséncia de complicacdes e compreensdo das
rotinas de autocuidado.




353/1152

Intervencgoes de enfermagem

» Colocar o cliente na posicao de Fowler baixa

e Administrar liquidos IV e efetuar a drenagem nasogastrica

e Fornecer agua e outros liquidos e uma dieta branda apds o re-
torno dos sons intestinais.

ALiIVIO DA DOR

o Administrar agentes analgésicos, conforme prescrigdo

e Ajudar o cliente a mudar de posigdo, tossir, respirar profunda-
mente e deambular, quando indicado

e Instruir o cliente a usar um travesseiro ou uma cinta para imobil-
izar a incisdo.

MELHORA DO PADRAO RESPIRATORIO

e Incentivar o cliente a realizar respiragdes profundas e tossir a
cada hora

e Instruir o cliente sobre o uso da espirometria de incentivo para
expandir totalmente os pulmdes e evitar o desenvolvimento de
atelectasia; promover a deambulagao precoce

e Monitorar mais rigorosamente os clientes idosos e obesos e
aqueles com doenga pulmonar preexistente quanto a ocorréncia
de problemas respiratorios.

MANUTENGAO DA INTEGRIDADE DA PELE E PROMOGCAO DA DRENAGEM
BILIAR

e Conectar o dreno a um recipiente de drenagem e fixar o equipo
para evitar que se dobre ou desloque
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Colocar a bolsa de drenagem no bolso do cliente ou presa abaixo
da cintura quando o cliente estiver deambulando

Observar se ha indicios de infecgdo, extravasamento de bile e ob-
strugdo da drenagem biliar

Mudar frequentemente o curativo, utilizando pomada ou spray
para proteger a pele da irritagdo

Observar a procura de ictericia (verificar as escleras)

Observar e relatar a ocorréncia de dor abdominal no quadrante
superior direito, nduseas, vomitos, drenagem biliar ao redor de
qualquer dreno, fezes com coloragdo de argila e alteragGes dos
sinais vitais

Medir a bile coletada a cada 24 h; documentar seu volume, sua
coloragdo e as caracteristicas de drenagem

Manter um cuidadoso registro do equilibrio hidrico.

MELHORA DO ESTADO NUTRICIONAL

e Incentivar o cliente a consumir uma dieta com baixo teor de
gordura e rica em carboidratos e proteinas imediatamente depois
da cirurgia

e Por ocasido da alta hospitalar, instruir o cliente sobre uma dieta
saudavel e a necessidade de evitar gorduras em excesso; a re-
stricdo de gorduras é geralmente suspensa em 4 a 6 semanas.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGCOES

e Sangramento: avaliar periodicamente quanto a aumento da
hipersensibilidade e rigidez do abdome e registrar; instruir o cli-
ente e a sua familia a relatar qualquer mudancga na coloragdo das
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fezes. Monitorar rigorosamente os sinais vitais. Inspecionar a in-
cisdo, a procura de sangramento

e Sintomas gastrintestinais: avaliar a ocorréncia de perda do
apetite, vomitos, dor, distensdo abdominal e elevagdo da temper-
atura; relatar imediatamente a sua ocorréncia e instruir o cliente
e a sua familia a relatar quaisquer sintomas; fornecer um reforco
das instrugdes verbais por escrito.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO
Orientacao do cliente sobre autocuidados

Instruir o cliente sobre os medicamentos utilizados e suas agdes
Informar o cliente sobre a necessidade de relatar ao médico o
aparecimento de sintomas de ictericia, eliminagdo de urina es-
cura, fezes de coloragdo palida, prurido ou sinais de inflamag&o e
infeccdo (p. ex., dor ou febre)

Orientar o cliente, verbalmente ou por escrito, sobre o cuidado
apropriado dos drenos e sobre a importancia de relatar imediata-
mente ao médico quaisquer alteragdes na quantidade ou nas ca-
racteristicas da drenagem

Encaminhar para o servico de atendimento domiciliar, se
necessario

Reforcar a importédncia de manter as consultas de acompan-
hamento e de participar nas triagens de salde.

Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE
e Diminuigdo da dor
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e Fungédo respiratoria apropriada

» Integridade normal da pele ao redor dos locais de drenagem biliar
e Alivio da intoleréncia alimentar

e Auséncia de complicagGes

Para mais informagdes, ver o Capitulo 50 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Colite ulcerativa

A colite ulcerativa (CU) ¢ uma doenga ulcerativa e inflamatoria recorrente das ca-
madas mucosa e submucosa do célon e do reto. A prevaléncia da colite ulcerativa
¢ mais elevada nos brancos e nos individuos de origem judaica. Trata-se de uma
doenga grave, acompanhada de complicagdes sistémicas e de elevada taxa de mor-
talidade; aproximadamente 5% dos clientes com colite ulcerativa desenvolvem
cancer de colon. A doenga ¢ classificada como leve, grave ou fulminante, depend-
endo da gravidade dos sintomas. A colite ulcerativa ¢ uma das doengas que per-
tence ao grupo de doengas coletivamente designadas como doenga inflamatoria in-
testinal (DII).

Fisiopatologia

A colite ulcerativa acomete a mucosa superficial do colon e caracteriza-se por ul-
ceragdes multiplas, inflamagdes difusas e descamagio (ou desprendimento) do epi-
télio colonico, com periodos alternados de exacerbagdes e remissdes. Ocorre
sangramento em consequéncia das ulceragdes, e a mucosa torna-se edemaciada e
inflamada, com lesdes e abscessos continuos. O processo patologico geralmente
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comega no reto e dissemina-se proximalmente para acometer todo o colon. Por
fim, o intestino sofre estreitamento, encurtamento e espessamento, devido a hiper-
trofia muscular e aos depositos de gordura. Como o processo inflamatorio nao ¢
transmural (i. e., s6 afeta o revestimento interno), as fistulas, a ocorréncia de ob-
strugdo e as fissuras sdo incomuns na colite ulcerativa.

Manifestagoes clinicas

Sintomas predominantes: diarreia, eliminagdo de muco e pus, dor abdominal no
quadrante inferior esquerdo, tenesmo intermitente e sangramento retal

Sangramento leve a grave, com consequente palidez, anemia e fadiga

Anorexia, perda de peso, febre, vomitos, desidratagdo, colica e sensagdo de ne-
cessidade urgente de defecar (o cliente pode ter 10 a 20 evacuagdes de fezes
liquidas por dia)

Possivel ocorréncia de hipocalcemia

Hipersensibilidade de rebote no quadrante inferior direito

Lesdes cutaneas (p. ex., eritema nodoso), lesdes oculares (uveite) anormalidades
articulares (p. ex., artrite) e doenga hepatica.

Avaliagao e achados diagnosticos

Avaliagdo para taquipneia, taquicardia, hipotensao, febre e palidez

Avaliagdo do estado nutricional e do nivel de hidratagéo

Exame do abdome a procura de sons intestinais, distensdo e hipersensibilidade

Exame de fezes para parasitos e outros microbios, a fim de excluir a possibilid-
ade de disenteria; exame de fezes para sangue oculto

Radiografias, TC, RM e ultrassonografia do abdome

Sigmoidoscopia ou colonoscopia ¢ enema baritado

Exames de sangue (baixo nivel de hematocrito e hemoglobina, contagem el-
evada de leucocitos, nivel diminuido de albumina, desequilibrio eletrolitico); ¢
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comum observar niveis elevados do anticorpo anticitoplasma de neutréfilo
(ANCA).

Manejo clinico

O tratamento clinico da doenga de Crohn e da colite ulcerativa tem por objetivo re-
duzir a inflamagdo, suprimir as respostas imunes inapropriadas, fornecer repouso
para o intestino doente, de modo que possa ocorrer cicatrizagdo, melhorar a qual-
idade de vida do cliente e evitar ou minimizar as complicagdes. A maioria dos cli-
entes apresenta longos periodos de bem-estar intercalados com intervalos curtos de
doenga. O manejo depende da localizagdo, da gravidade e das complicagdes da
doenga.

Terapia nutricional

A terapia inicial consiste em manejo da dieta e dos liquidos, com liquidos orais;
dieta pobre em residuos e hiperproteica e hipercaldrica; suplementagdo de vit-
aminas; e reposi¢ao de ferro

O desequilibrio hidreletrolitico pode ser corrigido com terapia IV

Outras medidas de tratamento incluem abandonar o tabagismo e evitar o con-
sumo de alimentos capazes de exacerbar os sintomas, tais como leite e alimen-
tos frios

A nutri¢do parenteral (NP) pode ser fornecida, quando indicada.

Terapia farmacoldgica

« Agentes sedativos, medicamentos antidiarreicos e antiperistalticos

* Aminossalicilatos: sulfassalazina; efetiva para a inflamagdo leve ou moderada

* Aminossalicilatos sem sulfa (p. ex., mesalamina: efetivos na prevengdo e no
tratamento das recidivas da inflamagao)



359/1152

Antibidticos (p. ex., metronidazol): para as infecgdes secundarias, particular-
mente na presenga de complicagdes purulentas, como abscessos, perfuragdo e
peritonite

Corticosteroides (p. ex., por via oral: prednisona; via parenteral: hidrocortisona;
aplicagao topica: budesonida)

Agentes imunomoduladores (p. ex., azatioprina, mercaptopurina [6-MP], meto-
trexato [MTX], ciclosporina)

Agentes biologicos (p. ex., infliximabe, adalimumabe, certolizumabe pegol e
natalizumabe).

A falta de adesdo do cliente constitui um importante problema associado ao
tratamento farmacologico da doenga inflamatoria intestinal (DII).

Manejo cirurgico

Quando as medidas ndo cirurgicas ndo conseguem aliviar os sintomas graves da
doenga inflamatoria intestinal, a cirurgia pode ser recomendada. As indicagdes
mais comuns para a cirurgia incluem doenga clinicamente intratavel, qualidade de
vida precaria ou complicagdes da doenga ou de seu tratamento. Um procedimento
comum realizado para as estenoses do intestino delgado ¢ a estrituroplastia ori-
entada por laparoscopio. Em alguns casos, realiza-se uma ressec¢do do intestino
delgado. Nos casos de doenga de Crohn grave do coélon, o procedimento de
escolha pode consistir em colectomia total e ileostomia. Uma opgdo mais recente
pode ser o transplante intestinal, particularmente para criangas e adultos jovens
que perderam a funcdo intestinal em consequéncia da doenga. Pelo menos 25%
dos clientes com colite ulcerativa acabam se submetendo a colectomia total.
Recomenda-se a proctocolectomia com ileostomia (i. e., excisdo completa do
colon, reto e anus) quando o reto esta gravemente doente. Caso o reto possa ser
preservado, o procedimento de escolha para a colite ulcerativa consiste em procto-
colectomia restauradora com anastomose anal com reservatorio ileal (IPAA); a
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IPAA também constitui o procedimento de escolha para a polipose adenomatosa
familiar. Pode ser necessaria a realizagdo de desvios fecais.

Processo de enfermagem

O cliente com doencga inflamatoéria intestinal

Tanto a enterite regional (doenga de Crohn) quanto a colite ulcer-
ativa sdo classificadas como doencas inflamatodrias intestinais. O
Boxe Avaliagdo de enfermagem | Achados na colite ulcerativa e na
enterite regional fornece uma lista dos achados que ajudam a difer-
enciar ambas as doencgas.

Avaliacao de enfermagem | Achados na colite
ulcerativa e na enterite regional

Colite ulcerativa

* O sangramento retal é o sinal dominante

» Pode-se observar a ocorréncia de distensdo abdominal com
hipersensibilidade de rebote

Enterite regional

* O sintoma mais proeminente consiste em dor intermitente as-
sociada a diarreia, que ndo diminui com a defecagéo

¢ A dor geralmente localiza-se no quadrante inferior direito

» Hipersensibilidade abdominal observada a palpagdo

o A dor regional periumbilical sugere comprometimento do ileo
terminal
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Avaliacao

e Determinar o inicio, a duragdo e as caracteristicas da dor abdom-
inal; a ocorréncia de diarreia ou urgéncia fecal, necessidade de
esforgo para evacuar (tenesmo), nauseas, anorexia ou perda de
peso; e histdria familiar

Investigar o padrao nutricional, incluindo o volume consumido de
bebidas alcodlicas, cafeina e produtos contendo nicotina, usados
didria ou semanalmente

Determinar os padroes de defecagdo, incluindo carater, a fre-
quéncia e a ocorréncia de sangue, pus, gordura ou muco
Pesquisar alergias ou intolerancias alimentares, particularmente
intolerancia ao leite (lactose)

Pesquisar transtornos no padrdao do sono do cliente, se a diarreia
ou a dor ocorrem a noite.

Diagnéstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Diarreia relacionada com o processo inflamatdrio

Dor aguda relacionada com o aumento da peristalse e inflamagao
gastrintestinal

Volume de liquidos deficiente, relacionado com anorexia, nauseas
e diarreia

Nutricdo desequilibrada menor que as necessidades corporais,
relacionada com restrigbes nutricionais, nduseas e ma absorgéo
Intolerancia a atividade, relacionada com fraqueza generalizada
Ansiedade relacionada com a cirurgia iminente
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e Enfrentamento ineficaz, relacionado com episodios repetidos de
diarreia

* Risco de integridade da pele prejudicada, relacionado com desnu-
trigdo e diarreia

e Manutencgdo ineficaz da salde, relacionada com o conhecimento
insuficiente do processo e do manejo da doenga.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

» Desequilibrio eletrolitico

e Arritmias cardiacas, relacionadas com os desequilibrios
eletroliticos

» Hemorragia digestiva com perda de volume de liquidos

e Perfuragdo do intestino

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem consistir em obter
padrdes normais de evacuacgdo; aliviar a dor e as cdlicas abdomin-
ais; evitar o déficit de volume de liquidos; manter nutrigdo e peso
6timos; evitar a fadiga; reduzir a ansiedade; promover o enfrenta-
mento efetivo; auséncia de solugdo de continuidade na pele; maior
conhecimento sobre o processo patolégico e a manutengdo da
salde; e evitar as complicagdes.
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Intervencgoes de enfermagem

MANUTENGAO DOS PADROES NORMAIS DE EVACUAGAO

 Identificar qualquer relagdo entre a diarreia e certos alimentos,
atividades ou estressores emocionais; identificar quaisquer
fatores precipitantes

Identificar as caracteristicas e a frequéncia das defecagdes
Proporcionar acesso rapido ao banheiro, cadeira higiénica ou
comadre; manter o ambiente limpo e sem odor

Administrar medicamentos antidiarreicos, conforme prescrigdo, e
registrar a frequéncia e a consisténcia das fezes apds o inicio do
tratamento

Incentivar o repouso no leito para diminuir a peristalse.

ALiVIO DA DOR

e Descrever o carater da dor (difusa, em queimagdo ou em cdlica)
e seu inicio, padrédo e alivio com medicamentos

o Administrar medicamentos anticolinérgicos 30 min antes de uma
refeigdo, para diminuir a motilidade intestinal

e Administrar agentes analgésicos, conforme prescrigdo; reduzir a
dor por meio de mudancgas de posicdo, aplicacdo local de calor
(conforme prescrito), distragdo e prevengao da fadiga.

MANUTENGAO DO APORTE DE LiQUIDOS

o Registrar o equilibrio hidrico, incluindo drenagem de ferida ou de
fistula

e Monitorar diariamente o peso
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e Avaliar se ha sinais de volume de liquidos deficiente: pele e mu-
cosas secas, diminuicdo do turgor cutdneo, oliguria, fadiga, di-
minuicdo da temperatura, aumento do hematdcrito, densidade el-
evada da urina e hipotensdo

e Incentivar a ingestdo; monitorar a velocidade do fluxo IV

e Iniciar medidas para diminuir a diarreia: restricdes alimentares,
redugdo do estresse e agentes antidiarreicos.

MANUTENCAO DE NUTRICAO OTIMA

e Usar a NP quando os sintomas forem graves, e o cliente ndo tol-
erar a nutricdo enteral; continuar o uso de NP quando houver
previsdo de que o cliente permanega intolerante por mais 1 ou 2
semanas

Registrar o equilibrio hidrico, bem como o peso diario, durante a
NP; determinar os niveis de glicose a cada 6 h

Administrar alimentagdo oral (rica em proteina e pobre em
gorduras e residuos) apds terapia com NP; registrar qualquer in-
tolerancia (p. ex., vomitos, diarreia, distens&o)

Fornecer dieta em pequena quantidade, maior frequéncia, pobre
em residuos se os alimentos orais forem tolerados

Restringir as atividades do cliente para conservar a energia, re-
duzir a peristalse e diminuir as necessidades caldricas.

PROMOGAO DO REPOUSO

e Recomendar periodos de repouso intermitentes durante o dia;
agendar ou restringir as atividades para conservar a energia e re-
duzir a taxa metabdlica. Pode ser necessario modificar as re-
stricdes da atividade diariamente
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e Incentivar a atividade dentro de limites de toleréncia do cliente;
aconselhar o repouso no leito com exercicios ativos ou passivos
para o cliente que apresenta febre, evacuagles frequentes ou
sangramento

e Quando o cliente ndo puder realizar exercicios ativos, efetuar ex-
ercicios passivos e de amplitude de movimento articular.

REDUGAO DA ANSIEDADE

O vinculo pode ser estabelecido demonstrando atengdo e uma atit-
ude calma e confidvel; deixar tempo para que o cliente faca per-
guntas e expresse seus sentimentos. Individualizar as informagdes
sobre a cirurgia iminente de acordo com o nivel de compreensédo do
cliente e seu desejo de informagdes; figuras e ilustragdes auxiliam
a explicar o procedimento cirlrgico e também ajudam o cliente a
visualizar o que vem a ser um estoma. E importante ouvir cuida-
dosamente e demonstrar sensibilidade a indicadores ndo verbais de
ansiedade (p. ex., inquietagdo, expressao facial tensa).

MELHORA DAS MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO

e A compreensdo e o apoio emocional da enfermeira sdo essenci-
ais; € preciso lembrar que os clientes respondem ao estresse de
variadas maneiras (p. ex., raiva, negagao, isolamento), que po-
dem afastar outras pessoas

* Desenvolver uma relagdo com o cliente que apoie todas as tent-
ativas de enfrentar os estressores da ansiedade, desencoraja-
mento e depressao

e Implantar medidas de redugéo do estresse, como técnicas de re-
laxamento, visualizagdo, exercicios de respiragéo e biofeedback.
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e Encaminhar para aconselhamento profissional, se necessario.

PREVENGAO DA SOLUGAO DE CONTINUIDADE DA PELE

Examinar a pele, particularmente a pele perianal

Fornecer cuidado perianal, incluindo o uso de uma barreira
cutéanea, depois de cada evacuagdo

Fornecer cuidado imediato as areas avermelhadas ou irritadas
sobre proeminéncias 6sseas

Utilizar dispositivos de alivio da pressdo para evitar a solugdo de
continuidade da pele

Consultar uma enfermeira estomatoterapeuta, quando indicado.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGCOES POTENCIAIS

e Monitorar os niveis séricos de eletrdlitos; administrar as re-
posicoes necessarias

Relatar imediatamente a ocorréncia de arritmias ou alteragGes no
nivel de consciéncia (NC)

Monitorar a ocorréncia de sangramento retal e administrar
sangue e expansores de volume como prescrito

Monitorar a pressdo arterial; obter exames de sangue; adminis-
trar vitamina K, conforme prescrigdo

Monitorar, a procura de indicagdes de perfuragdo intestinal:
aumento agudo da dor abdominal, abdome rigido, vémitos ou
hipotensao

Monitorar sinais de obstrugdo e megacdlon toxico: distensdo ab-
dominal; diminuicdo ou auséncia dos sons intestinais; alteragdo
do estado mental; febre; taquicardia; hipotensdo; desidratagéo;
desequilibrios eletroliticos.
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PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO
Orientacao do cliente sobre autocuidados

Avaliar a necessidade de informagdes adicionais sobre o manejo
clinico (medicamentos, dieta) e intervengdes cirurgicas

Fornecer informagdes sobre o manejo nutricional (dieta branda,
pobre em residuos e rica em proteinas, calorias e vitaminas) dur-
ante a fase aguda

Explicar a justificativa para o wuso de corticosteroides,
medicamentos anti-inflamatdrios, antibacterianos, antidiarreicos
e antiespasmadicos

Ressaltar a importancia de ingerir os medicamentos de acordo
com a prescrigdo e de ndo interromper subitamente o esquema
Rever os cuidados da ileostomia, quando necessario. Obter in-
formagGes sobre a orientagdo do cliente na Crohn’s & Colitis
Foundation of America; dispde-se de um programa de orientagdo
das habilidades do cliente no American College of Surgeons.®

Cuidado continuado

e Encaminhar para a enfermeira de cuidado domiciliar se o estado
nutricional estiver comprometido, e o cliente estiver recebendo
NP

» Explicar que a doenga pode ser controlada, e que o cliente pode
levar uma vida saudavel entre os periodos de exacerbagbes

¢ Instruir sobre os medicamentos e a necessidade de ingeri-los em
determinados horarios em casa. Recomendar o uso de lembretes
de medicamentos (recipientes que separam os comprimidos de
acordo com o dia e a hora)
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Incentivar o cliente a repousar, quando necessario, e a modificar
as atividades de acordo com o seu nivel de energia durante uma
exacerbagdo. Aconselhar o cliente a limitar as tarefas que impon-
ham esforgco sobre os musculos abdominais inferiores e a dormir
em um quarto proximo ao banheiro, devido a diarreia frequente.
Sugerir o uso de aromas de ambiente para controlar os odores
Incentivar o cliente a manter um registro dos alimentos que ir-
ritem o intestino e a elimina-los da dieta. Recomendar beber oito
copos de agua por dia

Fornecer apoio para o enfrentamento da condigdo crénica, devido
a carga sobre a vida familiar e os recursos financeiros. Providen-
ciar aconselhamento individual e familiar, conforme indicado
Fornecer tempo suficiente ao cliente para expressar seus medos
e suas frustragdes.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

Diminuigdo na frequéncia de fezes diarreicas

Menos dor

Equilibrio do volume de liquidos; toleréncia de refeigdes pequenas
e frequentes sem diarreia

Nutrigdo étima

Controle para evitar a fadiga

Alivio da ansiedade

Enfrentamento com sucesso do diagnostico

Integridade da pele

Compreensdo do processo patologico
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e Recuperagdo sem complicagdes.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 48 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Constipacao intestinal

A constipagdo intestinal refere-se a infrequéncia ou irregularidade anormais da de-
fecagdo; endurecimento anormal das fezes, o que torna a sua eliminagdo dificil e,
algumas vezes, dolorosa; diminui¢do do volume fecal; retencdo prolongada de
fezes no reto ou sensagao persistente de plenitude abdominal. Pode ser causada por
determinados medicamentos; distarbios retais ou anais; obstru¢do; condigdes
metabdlicas, neurologicas e neuromusculares; disturbios enddcrinos; intoxicagdo
por chumbo; disturbios do tecido conjuntivo; e por varias doengas. Outras causas
podem incluir fraqueza, imobilidade, debilidade, fadiga, aporte nutricional inad-
equado de fibras e liquido e incapacidade de aumentar a pressdo intra-abdominal
para a eliminag@o das fezes. Ocorre constipagdo intestinal quando o individuo néo
dedica o tempo necessario ou ignora a vontade de defecar, ou em consequéncia de
habitos alimentares (baixo consumo de fibras alimentares e ingestdo inadequada
de liquido), falta de exercicio regular e vida cheia de estresse. A constipagdo in-
testinal percebida ¢ um problema subjetivo que ocorre quando o padréo de elimin-
agdo intestinal do individuo néo é compativel com o que ele percebe como normal;
no entanto, pode indicar uma doenca subjacente ou um distirbio de motilidade do
trato gastrintestinal (GI). O uso crénico de laxativos contribui para esse problema.
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Fisiopatologia

A fisiopatologia da constipagdo intestinal ndo estd bem elucidada; contudo,
acredita-se que inclua a interferéncia em uma das trés principais fungdes do colon:
o transporte na mucosa (i. e., as secre¢des da mucosa facilitam o movimento do
conteudo do colon), a atividade mioelétrica (i. e., a mistura da massa retal e as
acdes propulsivas) ou o processo de defecagdo (p. ex., disfungdo do assoalho
pélvico). Qualquer um dos fatores etiologicos previamente identificados pode in-
terferir em um desses trés processos. Se todas as causas organicas forem
eliminadas, estabelece-se o diagnostico de constipagdo intestinal idiopatica ou
funcional.

Manifestagoes clinicas

* Menos de trés defecagdes por semana, distensdo abdominal, dor e pressdo

e Apetite diminuido, cefaleia, fadiga, indigestdo, sensagdo de defecacdo
incompleta

« Esforco para defecar; elimina¢do de pequeno volume de fezes secas e duras

« Complicagdes, tais como hipertensdo arterial, hemorroidas e fissuras, im-
pactagdo fecal e megacolon

« Constipagdo intestinal cronica verdadeira: ocorréncia dos sintomas previamente
citados durante pelo menos 12 semanas dos 12 meses precedentes.

Avaliagao e achados diagnosticos

O diagnostico baseia-se na historia, no exame fisico, possivelmente nos resultados
do enema baritado ou sigmoidoscopia, pesquisa de sangue oculto nas fezes, mano-
metria anorretal (exames de pressdo), defecografia e estudos do transito colonico.
Os Critérios Diagnosticos de Roma sdo usados para categorizar os sintomas da
constipagdo intestinal, com base em caracteristicas especificas relacionadas com a
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defecacgdo. Exames como RM do assoalho pélvico podem identificar defeitos ocul-
tos do assoalho pélvico.

% Consideracoes gerontolégicas

As consultas médicas para tratamento da constipagdo intestinal sdo mais comuns
em pessoas com 65 anos de idade ou mais; uma queixa comum ¢ a necessidade de
fazer esforgo para defecar. O processo do envelhecimento provoca alteragdes no
célon; no entanto, a extensdo e as implicagdes fisiologicas para a defecagdo per-
manecem incertas. Os fatores que contribuem para a constipagao intestinal em in-
dividuos idosos incluem preferéncia por alimentos macios, processados e pobres
em fibras, devido a dificuldades dentérias ou de mastigagdo, diminuig¢do do con-
sumo de alimentos, redu¢do da mobilidade, uso excessivo de laxativos e fraqueza
dos musculos abdominais. As doengas cronicas e a consequente polifarmacia, a
depressdo, a fraqueza e o repouso prolongado no leito também podem constituir
fatores contribuintes. A constipagdo intestinal cronica compromete a qualidade de
vida em graus comparaveis a alteragdes da qualidade de vida observadas em outras
doengas cronicas, tais como diabetes melito, artrite reumatoide e osteoartrite.

Manejo clinico

« O tratamento deve visar a etiologia subjacente da constipagdo intestinal e tem
por objetivo evitar a recidiva, incluindo orientagdo, exercicio, treinamento dos
habitos intestinais, aumento do consumo de fibras alimentares e liquidos e uso
criterioso de laxativos

« Instruir o cliente a sentar no vaso sanitario com as pernas apoiadas, depois de
uma refei¢do que inclua uma bebida aquecida, para sustentar o reflexo gast-
rocolico que facilita a defecagdo

* Aumentar a ingestdo de liquido; incluir fibras alimentares na dieta; tentar o
biofeedback e uma rotina de exercicios para fortalecer os misculos abdominais
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 Interromper o uso abusivo de laxativos; se houver necessidade de um laxativo,
utilizar agentes formadores de massa, agentes salinos e osmoticos, lubrificantes,
estimulantes ou emolientes fecais

* Pode-se utilizar medicamentos especificos para aumentar a fun¢do motora in-
trinseca (p. ex., agentes colinérgicos, inibidores da colinesterase ou agentes pro-
cinéticos); os agentes probidticos podem ajudar algumas pessoas, criando um
melhor equilibrio bacteriano

* As terapias alternativas ou complementares incluem massagem abdominal, aro-
materapia, acupuntura e uso de fitoterapicos chineses; essas terapias somente
devem ser usadas na constipagao intestinal refrataria.

Manejo de enfermagem

« Usar tato e respeito com o cliente quando conversar sobre o ritmo intestinal e
obter a historia de saude. Registrar os seguintes dados:

° Inicio e duragdo da constipagdo intestinal, padrdes de eliminagdo atuais e
pregressos, expectativa do cliente de eliminag@o intestinal normal e inform-
acdes sobre o estilo de vida (p. ex., nivel de exercicio e atividade fisica, ocu-
pagdo, consumo de alimentos e liquido e nivel de estresse)

Historia patologica pregressa (clinica e cirrgica), medicamentos atuais,

histéria de uso de laxativos e enemas

« Registrar qualquer um dos seguintes sintomas: sensagéo de pressdo ou plenitude
retal, dor abdominal, esforgo para defecar e flatuléncia

« Estabelecer metas especificas para a orientagdo do cliente; as metas para o cli-
ente consistem em restaurar ou manter um padrdo regular de eliminagdo, re-

spondendo a vontade de defecar, assegurar um consumo adequado de liquidos e

alimentos ricos em fibras, ensinar métodos para evitar a constipagdo intestinal,

aliviar a ansiedade sobre os padrdes de eliminagdo intestinal e evitar
complicagdes.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 48 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Crises convulsivas

As convulsdes sdo episodios de atividade motora, sensorial, autonoma ou psiquica
anormal (ou uma combinagdo delas), que resultam da descarga subita e excessiva
dos neurdnios cerebrais. Podem envolver parte do cérebro ou ele todo. A Interna-
tional League Against Epilepsy (ILAE) diferencia trés tipos principais de con-
vulsdes: crises generalizadas, focais e desconhecidas. As crises generalizadas
ocorrem em redes de distribuigdo bilateral e as envolvem rapidamente. Acredita-se
que as crises focais se originem em um hemisfério do cérebro. As crises descon-
hecidas, que incluem espasmos epilépticos, sdo assim denominadas devido a dados
incompletos, embora isso ndo seja considerado uma classificagao.

Fisiopatologia
As causas especificas das convulsdes sdo variadas e podem ser classificadas como

de origem genética, devido a uma condi¢@o estrutural ou metabdlica, ou a sua
causa pode ndo ser conhecida. As causas das convulsdes incluem:

» Doenga vascular encefalica

+ Hipoxemia de qualquer causa, incluindo insuficiéncia vascular

« Febre (infancia)

» Traumatismo cranioencefalico

* Hipertensdo arterial

« Infecgdes do sistema nervoso central

» Condigdes metabolicas e toxicas (p. ex., insuficiéncia renal, hiponatremia, hipo-
calcemia, hipoglicemia, exposi¢do a pesticidas)
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* Tumor cerebral
« Abstinéncia de substancias psicoativas e alcool etilico

* Alergias.

Manifestagoes clinicas

* As convulsdes generalizadas frequentemente envolvem ambos os hemisférios
do cérebro, causando reagdo dos dois lados do corpo
° Crise tonico-clonica generalizada: intensa rigidez de todo o corpo, seguida
por relaxamento e contragdo musculares alternados do diafragma; os muscu-
los toracicos podem produzir um grito epiléptico caracteristico; a lingua fre-
quentemente ¢ mastigada; o cliente apresenta incontinéncia urinaria e fecal;
depois de 1 ou 2 min, os movimentos convulsivos comegam a regredir; o cli-
ente relaxa e permanece em coma profundo, respirando ruidosamente. As in-
cursdes respiratorias nesse ponto sdo principalmente abdominais. No estado
pos-ictal (apds a convulsdo), o cliente esta confuso e com dificuldade de des-
pertar, e pode dormir durante varias horas; o cliente pode apresentar cefaleia,
mialgia, fadiga e depressdo
* As crises focais ndo tém nenhuma classificagdo natural. As manifesta¢des clin-
icas incluem comprometimento do nivel de consciéncia ou percepgéo ou outras
caracteristicas discognitivas, localizagéo e progressdo para eventos ictais.

Avaliagao e achados diagnoésticos

* Anamnese para determinar o tipo de convulsdo, sua frequéncia e gravidade, bem
como os fatores que a precipitam, incluindo os seguintes:

° Circunstancias antes da crise (estimulos visuais, auditivos ou olfatorios; es-
timulos  tateis; transtornos emocionais ou  psicologicos;  sono;
hiperventila¢do)

° Ocorréncia de aura (sensagdo premonitoria ou de alerta, que pode ser visual,
auditiva ou olfatoria)
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o

Movimentos iniciais do cliente na crise — onde 0 movimento ou a rigidez
comegou, a posi¢ao do olhar conjugado e a posi¢do da cabega no inicio da
convulsdo (essa informagdo pode fornecer indicios da origem da convulsdo
no cérebro)

o

Areas do corpo envolvidas (levantar o lengol para expor o cliente)

o

Tamanho de ambas as pupilas, se os olhos estiverem abertos; se os olhos ou a
cabega estdo virados para um dos lados

o

Ocorréncia ou ndo de automatismos (atividade motora involuntaria, como es-
talar dos labios ou degluti¢do repetida); incontinéncia urinaria ou fecal

o

Duragao de cada fase da convulsdo; inconsciéncia, se ocorrer, e sua duracao;
qualquer paralisia ou fraqueza evidente dos bragos ou das pernas apos a
convulsao

o

Incapacidade de falar apds a convulsdo; movimentos no final da convulsao

o

Se o cliente dorme depois do evento; estado cognitivo (confuso ou ndo con-
fuso) apds a convulsdo

RM, eletroencefalografia (EEG) e TC por emissdo de foton unico (SPECT
cerebral: mostra-se util para a identificacdo da zona epileptogénica, de modo

que a area do cérebro que esta dando origem as convulsdes possa ser removida
cirurgicamente)

Registro em video das convulsdes, simultaneamente com telemetria por EEG;
util para determinar o tipo de convulsdo, bem como a sua duragdo e magnitude.

Manejo de enfermagem
Manejo de enfermagem durante uma convulséao

Uma importante responsabilidade da enfermeira ¢ observar e registrar a sequéncia
de sinais. A natureza da convulsdo geralmente indica o tipo de tratamento ne-
cessario. Evitar a ocorréncia de lesdo e dar apoio ao cliente, ndo apenas fisico, mas
também psicoldgico (p. ex., ansiedade, constrangimento, fadiga e depressao).
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Proporcionar privacidade e proteger o cliente dos curiosos

Colocar o cliente no chéo, se possivel

Proteger a cabega com almofada para evitar qualquer batida em uma superficie
dura

Afrouxar as roupas apertadas

Afastar qualquer mdvel que possa causar lesdo no cliente durante a convulsio

Se o cliente estiver no leito, remover os travesseiros e elevar as grades laterais

Se uma aura preceder a crise, inserir uma canula oral para reduzir a possibilid-
ade de o cliente morder a lingua ou a bochecha

Nao tentar abrir a boca que esta cerrada durante um espasmo, nem introduzir
qualquer objeto nela. Esse tipo de a¢do pode resultar em dentes quebrados e
lesdo dos labios e da lingua

Naio tentar conter o cliente durante a convulsdo, visto que as contragdes muscu-
lares sdo fortes, e a conteng@o pode provocar lesdes

Se possivel, colocar o cliente em decubito lateral, com a cabeca flexionada para
a frente, 0 que possibilita que a lingua se mova para a frente, facilitando a dren-
agem de saliva e muco. Se disponivel, aspirar as secregdes.

Manejo de enfermagem apds uma crise convulsiva

* Documentar os eventos que levam a convulsdo, durante e depois do episddio, e
as agdes implementadas para evitar complicagdes (p. ex., aspiragdo, lesdo)

« Evitar a ocorréncia de hipoxia, vomitos e aspira¢do pulmonar. Para evitar com-
plicagdes, colocar o cliente em decubito lateral para facilitar a drenagem das
secregdes orais; efetuar a aspiragdo, se necessario, para manter desobstruidas as
vias respiratorias desobstruidas e evitar aspiragdo

* Manter as precaugdes das convulsdes: manter o equipamento de aspiragdo
disponivel, com cateter de aspiracdo e canula oral; colocar o leito em posi¢do
baixa, com grades laterais levantadas e acolchoadas

+ Ajudar o cliente a se reorientar ao despertar
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* Se o cliente ficar agitado ap6s uma crise (periodo pds-ictal), usar persuasdo e
contensdo delicada, para ajuda-lo a permanecer tranquilo.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 66 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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'N.R.T.: No Brasil o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é o 6rgio
do Ministério de Saude voltado a agdes nacionais integradas para o controle e prevengdo do céncer.
N.R.T.: No Brasil o Ministério da Satiide recomenda a Precaugdo padrio e normas de
Biosseguranga.

*N.R.T.: No Brasil temos a Associagio Brasileira de Ostomizados — ABRASO, dentre outras.
“N.R.T.: Cancer de colo de ttero é o terceiro tumor mais frequente na populagdo feminina, atras do
cancer de mama e do colorretal, ¢ a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
N.R.T.: No Brasil existem grupos de apoio como 0 GAL (Grupo de Apoio a Laringectomizados).
“N.R.T.: No Brasil temos a UNACCAM - Uniio e Apoio no Combate ao Cancer de Mama.
"N.R.T.: No Brasil, o cancer de prostata ¢ o segundo mais comum entre os homens (atras apenas do
cancer de pele ndo melanoma).

*N.R.T.: No Brasil temos a Associagio Brasileira de Colite Ulcerativa e Doenga de Crohn.



Dermatite de contato

A dermatite de contato (também denominada eczema) ¢ uma reagdo inflamatoria
da pele a agentes fisicos, quimicos ou bioldgicos; pode ser alérgica ou provocada
por irritante primario. A epiderme ¢ lesionada por irritagdes fisicas e quimicas re-
petidas. As causas comuns de dermatite por irritante incluem sabdes, detergentes,
compostos abrasivos e substancias quimicas industriais. Os fatores predisponentes
consistem em extremos de calor e de frio, uso frequente de sabdo e agua e doenga
cutanea preexistente. As mulheres tendem a ser afetadas mais comumente que os
homens.

Manifestagoes clinicas

* As erupgdes ocorrem quando o agente etioldgico entra em contato com a pele

O prurido, a sensagdo de ardéncia e o eritema sdo seguidos de edema, papulas,
vesiculas e exsudato ou transudato como reagdes iniciais

» Na fase subaguda, as alteragdes vesiculares sdo menos pronunciadas e alternam-
se com a formagdo de crostas, ressecamento, formagao de fissuras e descamagao
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* Quando ocorrem reagdes repetidas, ou se o cliente arranhar continuamente a
pele, observa-se o aparecimento de liquenificagdo e pigmentagdo; em seguida,
pode ocorrer invasdo bacteriana secundaria.

Manejo clinico

* O manejo tem por objetivo hidratar e cicatrizar a pele afetada e protegé-la de
lesdes adicionais

O padrdo de distribui¢do da reagdo precisa ser identificado para diferenciar a
dermatite de contato de tipo alérgico do tipo irritante

O irritante agressor deve ser identificado e removido; em geral, ndo se utiliza
sabdo até que ocorra cicatrizagao

Um creme de barreira contendo ceramida ou dimeticona pode ser utilizado para
pequenas placas de eritema; podem ser aplicados curativos imidos e frios sobre
pequenas areas de dermatite vesicular; uma pomada de corticosteroides pode ser
utilizada

Sdo prescritos banhos medicamentosos a temperatura ambiente para areas
maiores de dermatite

Nas condigdes disseminadas e graves, pode-se prescrever um ciclo de curta dur-
acdo de esteroides sistémicos.

Manejo de enfermagem

+ Obter uma historia detalhada e solicitar ao cliente que pense sobre o que pode
ter causado o problema
« Instruir o cliente a aderir as seguintes instrugdes durante pelo menos 4 meses até
que a pele tenha uma aparéncia totalmente curada:
° Evitar o contato com irritantes conhecidos ou, ap0s a sua exposi¢do, lavar
imediatamente a pele
° Evitar o calor, o uso de sabdo ou esfregar a pele
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¢ Escolher sabonetes para banho, detergentes e cosméticos que nao contenham
fragrancia; evitar o uso de amaciante de roupas

¢ Evitar medicamentos topicos, logdes ou pomadas, exceto quando prescritos

° Quando usar luvas (p. ex., para lavar pratos ou fazer a limpeza), certificar-se
de que elas sejam revestidas com algodao; ndo usa-las por mais de 15 a 20
min por vez

* Orientar o cliente sobre as maneiras de tratar e evitar outros episodios de
dermatite por irritante.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 61 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Dermatite esfoliativa

A dermatite esfoliativa, também denominada eritrodermia, ¢ uma condigdo grave,
caracterizada por dermatite eritematosa descamativa, que pode acometer mais de
90% da pele. Essa condigdo comeca de maneira aguda como uma erupgao eritem-
atosa em placas ou generalizada. A dermatite esfoliativa tem uma variedade de eti-
ologias; ¢ considerada como um processo secundario ou reativo a uma doenga
cutanea ou sistémica subjacente. Pode aparecer como parte do grupo de doengas
do linfoma e preceder o aparecimento do linfoma. Os disturbios cutineos preexist-
entes implicados como causa incluem psoriase, dermatite atopica e dermatite de
contato. Aparece também como reagdo grave a medicamentos, como penicilina e
fenilbutazona. A etiologia ¢ idiopatica (i. e., desconhecida) em aproximadamente
30% dos casos; a dermatite esfoliativa generalizada idiopatica também ¢ denomin-
ada sindrome do homem vermelho.
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Manifestagoes clinicas

* Erupgdo eritematosa em placas ou generalizada, acompanhada de calafrios,
febre, mal-estar, prostragdo, toxicidade grave, descamagdo pruriginosa da pele
e, em certas ocasides, sintomas gastrintestinais

Perda profunda do estrato corneo (camada mais externa da pele), causando ex-
travasamento capilar, hipoproteinemia e equilibrio nitrogenado negativo

Dilatagdo disseminada dos vasos cutaneos, resultando em grandes quantidades
de calor corporal perdido

A coloragdo da pele modifica-se de rosada para vermelho-escura; depois de 1
semana, a esfoliagdo (descamacdo) comeca na forma de laminas finas, que
deixam a pele subjacente lisa e avermelhada, como formagdo de novas escamas
a medida que as antigas se desprendem

Possivel perda dos pelos

E comum a ocorréncia de recidiva

Efeitos sistémicos: insuficiéncia cardiaca de alto débito, outras disfungdes gast-
rintestinais, aumento das mamas, hiperuricemia, disturbios da temperatura.

Avaliagao e achados diagnosticos

* Ocorréncia de dermatite eritematosa descamativa, particularmente quando ad-
vém juntamente com uma doenga cutdnea conhecida ou um medicamento re-
centemente prescrito, aumentando a suspeita de possivel diagnostico de dermat-
ite esfoliativa generalizada

Hipoalbuminemia, equilibrio nitrogenado negativo e aumento da velocidade de
hemossedimentagao (VHS)

Indica-se a biopsia da pele, visto que pode confirmar a causa subjacente e o
diagnostico.
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Manejo clinico

* O manejo tem por objetivo evitar a infec¢do e fornecer suporte ao cliente por
meio de tratamento individualizado, que deve ser iniciado tdo logo o distirbio
seja diagnosticado

O cliente deve ser hospitalizado e mantido em repouso no leito

E necessario interromper todos os medicamentos que possam ser implicados

Deve-se manter uma temperatura ambiente confortavel, em virtude do controle
termorregulador anormal do cliente

O equilibrio hidreletrolitico precisa ser mantido adequadamente, devido a ocor-
réncia de consideravel perda de agua e de proteina da superficie da pele

Podem ser administrados expansores do plasma.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranca
Observar o cliente a procura de sinais e sintomas de insuficiéncia

cardiaca de alto débito, devido a hiperemia e aumento do fluxo
sanguineo.

Manejo de enfermagem

Efetuar avaliagdo de enfermagem continua para detectar a existéncia de infec¢ao

Administrar os antibidticos prescritos com base nos resultados de cultura e do
antibiograma

Avaliar a ocorréncia de hipotermia, visto que o aumento do fluxo sanguineo na
pele, associado a perda aumentada de calor e de agua através da pele, leva a
perda de calor por radiagdo, convulsdo e evaporagao

Monitorar rigorosamente ¢ notificar quaisquer alteragdes nos sinais vitais

Usar terapia topica prescrita para proporcionar alivio sintomatico
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Recomendar banhos relaxantes, compressas e lubrificagdo com emolientes para
o tratamento da dermatite extensa

Administrar anti-histaminicos sedativos antes de deitar, conforme prescrigdo,
para aliviar o prurido e promover o sono

Administrar corticosteroides orais ou topicos prescritos quando a doenga nao for
controlada por meio de terapia mais conservadora

Aconselhar o cliente a evitar todos os irritantes, particularmente medicamentos.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 61 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Dermatoses seborreicas

A seborreia refere-se a produgdo excessiva de sebo (secre¢do das glandulas seba-
ceas). A dermatite seborreica tem predisposicao genética; os hormonios, o estado
nutricional, a presenga de infec¢@o e o estresse emocional tém influéncia em sua
evolugdo. As remissdes e as exacerbagdes dessa afecgéio sdo a regra; no entanto, a
condicao ¢ cronica.

Fisiopatologia

A dermatite seborreica ¢ uma doenca inflamatoria cronica da pele, com predilegdo
por areas que estdo bem supridas por glandulas sebaceas ou que se localizam entre
pregas cutdneas, em que a contagem de bactérias ¢ alta. As areas mais frequente-
mente afetadas sdo: face, couro cabeludo, bochechas, orelhas, axilas e varias pre-
gas cutaneas.
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Manifestagoes clinicas

Podem ocorrer duas formas de dermatite seborreica: uma oleosa e outra seca. Am-
bas podem comegar na infiancia, com descamagdo fina do couro cabeludo ou de
outras areas, ¢ continuar durante toda a vida.

Forma oleosa

Placas umidas ou gordurosas de pele amarelada, com ou sem descamagio

Eritema (vermelhiddo) discreto, predominantemente na fronte, prega nasolabial,
area da barba e couro cabeludo, bem como entre superficies cutineas adjacentes
nas regides das axilas, virilha e mamas

Pequenas pustulas ou papulopustulas no tronco, lembrando acne.

Forma seca

* Descamagdo escamosa do couro cabeludo (caspa) com escamas finas, pulviru-
lentas e profusas

« Pode ser assintomatica nas manifestagdes leves da doenga

* A descamagdo ¢ frequentemente acompanhada de prurido, levando a arran-
haduras e infecgdes secundarias e escoriagao.

Manejo clinico

Como ndo existe nenhuma cura conhecida para seborreia, a terapia tem por objet-
ivo controlar o disturbio e possibilitar o reparo da pele. As medidas de tratamento
incluem:

« Aplicar creme de corticosteroide topico ao corpo e a face; usar com cautela na
regido periorbital

* Manter a pele arejada, e limpar cuidadosamente pregas ou dobras para evitar a
ocorréncia de infecg¢do por Candida; avaliar o cliente com candidiase de re-
petigao para diabetes melito
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« Lavagem diaria dos cabelos (ou pelo menos 3 vezes/semana) com xampu
medicamentoso (antisseborreico). Sdo revezados dois ou trés tipos diferentes de
xampu, a fim de evitar que a seborreia se torne resistente a determinado
produto; para ser efetivo, o xampu deve ser deixado durante pelo menos 5 a 10
min.

Manejo de enfermagem

Aconselhar o cliente a evitar irritantes externos, calor excessivo e transpiragio;
esfregar e arranhar prolongam o disturbio

Instruir o cliente a evitar infecgdes secundarias, arejando a pele e mantendo as
pregas cutdneas limpas e secas

Reforgar as instrugdes sobre o uso de xampus medicamentosos; o uso frequente
de xampu ¢é contrario a algumas praticas culturais — respeitar essas diferengas
quando instruir o cliente a respeito do cuidado domiciliar

Avisar o cliente de que a dermatite seborreica ¢ um problema cronico, que tende
a reaparecer. A meta consiste em manté-la sob controle

Incentivar o cliente a aderir ao programa de tratamento

Tratar os clientes com sensibilidade e perceber suas necessidades de expressar
seus sentimentos, particularmente quando ficam desmotivados em consequéncia
do efeito do distirbio sobre a imagem corporal.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 61 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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Derrame pleural

O derrame pleural, que consiste em uma colegdo de liquido no espago pleural, ¢
geralmente secundario a outras doengas (p. ex., insuficiéncia cardiaca, tuberculose,
pneumonia, infecgdes pulmonares, sindrome nefrotica, doenga do tecido con-
juntivo, embolia pulmonar e tumores neoplasicos). O derrame pode consistir em
um liquido relativamente transparente (transudato ou exsudato), ser sanguinolento
ou purulento. O liquido pleural acumula-se devido a um desequilibrio nas pressdes
hidrostatica ou oncdtica (transudato), ou em consequéncia de inflamagdo por
produtos bacterianos ou tumores (exsudato).

Manifestagoes clinicas

Alguns sintomas sdo causados pela doenga subjacente. A pneumonia provoca feb-
re, calafrios e dor toracica pleuritica. O derrame maligno pode resultar em dispneia
e tosse; o tamanho do derrame, a velocidade de sua formagdo e a doenga pulmonar
subjacente determinam a gravidade dos sintomas.

* Derrame pequeno a moderado: dispneia possivelmente ausente

« Derrame grande: dispneia devido a angistia respiratoria aguda

 Sons respiratorios diminuidos ou ausentes, frémito diminuido e som de macicez
ou submacicez a percusséo, sobre areas de liquido e deslocamento da traqueia
para longe do lado acometido.

Avaliagao e achados diagnosticos
» Exame fisico

« Radiografias de torax (decubito lateral)

* TC do torax

« Toracocentese
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* Analise do liquido pleural (cultura, coloragdo de Gram, coloragdo para bacilos
acidorresistentes, contagens de eritrocitos e leucocitos, bioquimica, citologia e
pH

* Biopsia pleural.

Manejo clinico

O tratamento tem por objetivo descobrir a causa subjacente; evitar o reacimulo de
liquido; aliviar o desconforto, a dispneia e o comprometimento respiratorio. O
tratamento especifico ¢ direcionado para causa subjacente.

A toracocentese ¢ realizada para remover o liquido, obter amostras para analise
e aliviar a dispneia e 0 comprometimento respiratorio

* A inser¢do de um dreno toracico conectado a um sistema de drenagem em selo
d’agua ou aspiragdo pode ser necessaria para drenagem e reexpansao do pulmao

Pleurodese quimica, com instilagdo dos medicamentos no espago pleural. Isso
promove a formagdo de aderéncias, obliterando essencialmente o espago pleural
e evitando o acumulo adicional de agua

Outras modalidades de tratamento incluem pleurectomia cirtrgica (inser¢do de
um pequeno cateter fixado a um frasco de drenagem) ou implante de shunt
pleuroperitoneal.

Manejo de enfermagem

« Fornecer analgesia adequada prescrita antes do procedimento (trata-se de um
procedimento muito doloroso)

Dar suporte ao esquema clinico: preparar e posicionar o cliente para a toraco-
centese e oferecer apoio durante todo o procedimento

Enviar o liquido de toracocentese para exame laboratorial, quando apropriado

Monitorar o dreno toracico e o sistema em selo d’agua; registrar a quantidade de
drenagem nos intervalos prescritos
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* Fornecer manejo de enfermagem relacionado com a causa subjacente do
derrame pleural. Para informagdes mais detalhadas, ver “Processo de Enfer-
magem” ou “Manejo de Enfermagem” no distarbio aplicavel neste manual

* Ajudar o cliente a aliviar a dor, incluindo mudanga do cliente para posigdes que
sao menos dolorosas, com mudanga frequente de posigdo

* Administrar analgésicos, conforme prescrigéo, e avaliar o nivel de dor

* Se o cliente for ambulatorial com cateter pleural para drenagem, instruir o cli-
ente ¢ a familia sobre o manejo e o cuidado do cateter ¢ do sistema de
drenagem.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 23 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Diabetes insipido

O diabetes insipido (DI) constitui o distirbio mais comum da neuro-hipofise e
caracteriza-se por deficiéncia de horménio antidiurético (ADH), também denom-
inado vasopressina.

Fisiopatologia

A auséncia de ADH provoca sede excessiva (polidipsia) e grandes volumes de ur-
ina diluida (politiria), que caracterizam o distirbio. Pode ocorrer secundariamente
a um traumatismo cranioencefalico, tumor cerebral ou ablagdo cirargica ou irradi-
acdo da hipofise. O DI também pode ocorrer na presenga de infecgdes do sistema
nervoso central (meningite, encefalite, tuberculose), condi¢des que aumentem a
pressdo intracraniana, cirurgia nas proximidades da hipofise ou do hipotalamo (ou
que causa edema de ambos) ou com tumores (p. ex., doenga metastatica, linfoma
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da mama ou do pulmdo). A manipulagdo da hipofise durante a cirurgia pode
causar DI transitorio de varios dias de duragdo. Outra causa de DI ¢ a incapacidade
dos tubulos renais de responder ao ADH; essa forma nefrogénica pode estar rela-
cionada com hipopotassemia, hipercalcemia e uma variedade de medicamentos (p.
ex., litio, demeclociclina).

Nao ¢ possivel controlar a doenga limitando-se o consumo de liquidos, visto
que, mesmo sem reposi¢do hidrica, a perda de grande volume de urina continua.
As tentativas de restringir os liquidos fazem com que o cliente tenha um desejo in-
saciavel de liquido e desenvolva hipernatremia e desidratacdo grave.

Manifestagoes clinicas

« Poliuria: alto débito diario de urina muito diluida (densidade especifica de 1,001
a 1,005)

« Polidipsia: o cliente tem sede intensa, ingere 2 a 20 ¢ de liquidos diariamente e
tem desejo compulsivo especial por dgua gelada

« Poliuria persistente, até mesmo na auséncia de reposi¢do hidrica

* No DI hereditario, os principais sintomas possivelmente comegam por ocasiao
do nascimento; nos adultos, o inicio é possivelmente insidioso ou abrupto.

Avaliagao e achados diagnosticos

« Densidade especifica da urina

« Teste de privagdo de agua: O consumo de liquidos ¢ interrompido por 8 a 12 h
até que haja uma perda de 3 a 5% do peso corporal; a incapacidade de aumentar
a densidade especifica e a osmolalidade da urina durante o teste ¢ caracteristica
do DI

* Outros procedimentos diagnosticos: determinagdes concomitantes dos niveis
plasmaticos de ADH e osmolalidade do plasma e da urina, prova terapéutica
com desmopressina (vasopressina sintética) e infusdo IV de soro fisiologico
hipertonico.
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Manejo clinico

A terapia tem por objetivo (1) repor o ADH (que geralmente constitui um pro-
grama terapéutico a longo prazo), (2) assegurar reposi¢do adequada de liquidos e
(3) identificar e corrigir a patologia intracraniana subjacente. As causas nefrogén-
icas necessitam de abordagens com tratamentos diferentes.

Terapia farmacoldgica

* A desmopressina (DDAVP) ¢ uma vasopressina sintética administrada por via
intranasal, uma ou duas aplicagdes didrias, para controlar os sintomas

A clorpropamida e os diuréticos tiazidicos também sdo utilizados nas formas
leves da doenga, uma vez que eles potencializam a agdo da vasopressina

Os diuréticos tiazidicos, a deplegdo leve de sal e os inibidores das prostaglandi-
nas (ibuprofeno, indometacina e acido acetilsalicilico) sdo usados para tratar a
forma nefrogénica do DI.

Manejo de enfermagem

* Orientar o cliente e a sua familia sobre o cuidado de acompanhamento, a pre-
vengdo das complicagdes e as medidas de emergéncia

Fornecer instrugdes verbais e por escrito especificas, incluindo a dose, as agdes
e os efeitos adversos de todos os medicamentos; demonstrar a administragao
correta dos medicamentos e observar demonstragdes de retorno. Orientar o cli-
ente e a sua familia a reconhecer os sinais e sintomas de hiponatremia

Aconselhar o cliente a usar o tempo todo uma pulseira ou cartdo de identi-
ficagdo médica e a portar informagdes dos medicamentos para esse disttrbio.
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Para mais informagdes, ver os Capitulos 52 ¢ 66 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brun-
ner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

Diabetes melito

O diabetes melito, comumente designado como diabetes, abrange um grupo de
doengas metabdlicas, caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue
(hiperglicemia), devido a defeitos na secre¢do ou na agdo da insulina ou em am-
bas. As principais classificagdes do diabetes sdo: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2,
diabetes gestacional e diabetes melito em associagcdo a outras condigdes ou
sindromes. O pré-diabetes € classificado como comprometimento da tolerancia a
glicose (CTG) ou comprometimento da glicose em jejum (CGJ) e refere-se a uma
condi¢do em que os niveis de glicemia estdo entre os valores normais e aqueles
considerados diagndsticos para o diabetes. As trés principais complicagdes agudas
do diabetes relacionadas com desequilibrios a curto prazo nos niveis de glicemia
sdo hipoglicemia, cetoacidose diabética (CAD) e sindrome hiperosmolar hiperg-
licémica (SHH). A hiperglicemia a longo prazo pode contribuir para complicagdes
microvasculares cronicas (doenga renal e ocular) e complicagdes neuropaticas. O
diabetes também esta associado a ocorréncia aumentada de doengas macrovascu-
lares, incluindo doenga das artérias coronarias (infarto agudo do miocardio),
doenga vascular cerebral (acidente vascular enceféalico) e doenga vascular peri-
férica. O diabetes ¢ prevalente em idosos; as populagdes minoritarias, incluindo
clientes de ascendéncia afro-americana, norte-americanos nativos ¢ ascendéncia
hispanica, sdo desproporcionalmente afetadas, em comparagdo com individuos
brancos.
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Fisiopatologia

A insulina ¢ um horménio secretado pelas células beta do pancreas, que induz o
movimento de glicose do sangue para o musculo, o figado e as células adiposas.
Nessas células, a insulina desempenha varias fungdes anabolicas, incluindo o
transporte ¢ o metabolismo da glicose para produzir energia, a estimulagdo do
armazenamento de glicose no figado, na forma de glicogénio, o aumento do
armazenamento dos lipidios nutricionais no tecido adiposo e o transporte acel-
erado de aminoacidos para dentro das células. Durante os periodos de jejum (entre
as refei¢des e durante a noite), o pancreas libera continuamente uma pequena
quantidade de insulina (insulina basal) e, juntamente com outro horménio pan-
creatico, denominado glucagon, estimula o figado a liberar a glicose armazenada.
A insulina e o glucagon em conjunto mantém um nivel constante de glicose no
sangue. A CAD ¢ um distirbio metabdlico que ocorre mais comumente em indivi-
duos com diabetes tipo 1. Deficiéncia ou déficit de insulina provoca a degradagdo
da gordura (lipdlise) em acidos graxos livres e glicerol. Os acidos graxos livres sdo
convertidos em corpos cetonicos pelo figado; tais corpos altamente acidos
acumulam-se, e, subsequentemente, ocorre acidose metabdlica. As trés principais
alteragdes metabolicas observadas na CAD consistem em hiperglicemia, cetose e
acidose metabolica.

Tipos de diabetes

Tipo 1 | Anteriormente denominado diabetes melito
insulinodependente

* Cerca de 5 a 10% dos clientes com diabetes apresentam diabetes tipo 1.
Caracteriza-se pela destrui¢do das células beta do pancreas, devido a fatores
genéticos, imunologicos e, possivelmente, ambientais (p. ex., virais). Sdo ne-
cessarias inje¢des de insulina para controlar os niveis de glicemia

* A CAD ¢ mais comum em individuos com diabetes tipo 1
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« O diabetes tipo 1 tem inicio subito, geralmente antes dos 30 anos de idade.

Tipo 2 | Anteriormente denominado diabetes melito néo
insulinodependente

Cerca de 90 a 95% dos clientes com diabetes apresentam diabetes tipo 2; resulta
da diminuigdo da sensibilidade a insulina (resisténcia a insulina) ou da diminu-
i¢do na quantidade de insulina secretada

A resisténcia a insulina também pode levar ao desenvolvimento da sindrome
metabdlica, uma constelagdo de sintomas, incluindo hipertensdo arterial, hiper-
colesterolemia, obesidade abdominal e outras anormalidades

O diabetes tipo 2 ¢ inicialmente tratado com dieta e exercicios fisicos e, em
seguida, com agentes antidiabéticos orais, quando necessario

O diabetes tipo 2 tem inicio lento e progressivo e ocorre mais frequentemente
em clientes com mais de 30 anos de idade e naqueles com obesidade.

Diabetes gestacional

¢ O diabetes gestacional caracteriza-se por qualquer grau de intolerancia a
glicose, com inicio durante a gravidez (segundo ou terceiro trimestre)

Os riscos para o diabetes gestacional incluem obesidade acentuada, historia
pessoal de diabetes gestacional ou teste de tolerancia a glicose oral (TTGO)
anormal, glicostria ou forte historia familiar de diabetes. Outros fatores de risco
incluem idade do cliente acima de 25 anos, gestagdo prévia com recém-nascido
com peso acima de 4 kg e natimorto prévio inexplicavel

Os grupos étnicos de alto risco incluem mulheres norte-americanas hispanicas,
norte-americanas nativas, norte-americanas de origem asiatica, afro-americanas
e nativas das ilhas do Pacifico. As clientes que pertencem a esses grupos étnicos
correm risco aumentado de disturbios hipertensivos da gravidez.
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Manifestagoes clinicas

« Politria, polidipsia e polifagia

« Fadiga e fraqueza, alteragdes stibitas da visdo, formigamento ou dorméncia das
maos ou dos pés, pele seca, lesdes cutdneas ou feridas de cicatrizagdo lenta e in-
fecgdes recorrentes

« O inicio do diabetes tipo 1 esta possivelmente associado a uma stibita perda de
peso ou nauseas, vomitos ou dores abdominais

Diabetes tipo 2 em consequéncia de intolerancia a glicose lenta (no decorrer de
anos) e progressiva, e como resultado de complica¢des a longo prazo se o dia-
betes ndo for diagnosticado durante muitos anos (p. ex., doenga ocular, neuropa-
tia periférica, doenga vascular periférica); as complicagdes desenvolvem-se pos-
sivelmente antes do estabelecimento do diagnostico

 Sinais e sintomas de CAD, incluindo dor abdominal, nauseas, vomitos, hiper-
ventilagdo e halito com odor de frutas; a CAD ndo tratada possivelmente resulta
em alteragdo do nivel de consciéncia, coma e morte.

Avaliagao e achados diagnoésticos

« Exame fisico e historia completa com foco nos fatores de risco relevantes e nos
sintomas do diabetes

* Niveis elevados de glicemia (diagndsticos para o diabetes): nivel plasmatico de
glicose em jejum de 126 mg/df ou mais, ou niveis plasmaticos de glicose
aleatorios ou 2 h apds uma ingestdo de glicose de mais de 200 mg/d¢

Perfil dos lipidios em jejum, creatinina sérica

* Exame de urina, incluindo microalbumintiria

» Hemoglobina glicosilada (hemoglobina A,C) usada como medida do controle
da glicose com o decorrer do tempo, como avaliagdo continuada para clientes
com diabetes diagnosticado

Eletrocardiograma
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* Avaliagdo das complicagdes.

Prevencao

Para clientes obesos (particularmente aqueles com diabetes tipo 2), a perda de peso
e o exercicio fisico de intensidade moderada sdo essenciais para o tratamento, e
constituem o principal fator preventivo para o desenvolvimento do diabetes.

Complicagées do diabetes

As complicagdes associadas ao diabetes sdo classificadas em agudas e cronicas.
As agudas ocorrem devido a desequilibrios a curto prazo nos niveis de glicemia e
incluem:

* Hipoglicemia
« CAD
« SHH.

Em geral, as complica¢des cronicas ocorrem dentro de 10 a 15 anos apds o ini-
cio do diabetes. As complicagdes incluem as seguintes:

* A doenga macrovascular (dos vasos de grande calibre) afeta as circulagdes
coronariana, vascular periférica e vascular cerebral

* A doenga microvascular (de pequenos vasos) afeta os olhos (retinopatia) e os
rins (nefropatia); ¢ necessario controlar os niveis de glicemia para retardar ou
evitar o inicio de ambas as complicagdes microvasculares e macrovasculares

» A doenga neuropatica afeta os nervos motores sensitivos e autbnomos e con-
tribui para problemas como disfungao erétil e ulceras de pé.

m Consideragoes gerontologicas

O diabetes tipo 2 ¢ a sétima causa principal de morte e afeta aproximadamente
20% dos individuos idosos. Observa-se alta prevaléncia entre afro-americanos e
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individuos idosos de 65 a 74 anos de idade. A detecgdo precoce ¢ importante; no
entanto, os sintomas podem ser inespecificos ou estar ausentes. O teste de toleran-
cia a glicose ¢ mais efetivo para o diagnostico em comparagdo com o teste de urina
para glicose em clientes idosos, devido ao maior limiar renal para a glicose.

Manejo clinico

A principal meta do tratamento do diabetes consiste em normalizar a atividade da
insulina e os niveis de glicemia, a fim de reduzir o desenvolvimento de com-
plicagdes vasculares e neuropaticas. A meta terapéutica em cada tipo de diabetes
consiste em alcangar niveis de glicemia normais (euglicemia) sem hipoglicemia e
sem interferir acentuadamente nas atividades habituais do cliente. Existem cinco
componentes no tratamento do diabetes: nutrigdo, exercicio fisico, monitoramento
dos niveis de glicose e das cetonas, tratamento farmacoldgico e orientagdo.

O principal tratamento do diabetes tipo 1 consiste na administragdo de insulina

Os principais tratamentos do diabetes tipo 2 consistem em redugdo do peso e
modifica¢des nutricionais

O exercicio fisico é importante para melhorar a efetividade da insulina

Utilizar agentes antidiabéticos orais quando a dieta e o exercicio ndo apresentar-
em sucesso no controle dos niveis de glicemia; inje¢des de insulina podem ser
usadas em situagdes agudas

Como o tratamento varia durante toda a evolugédo, devido a mudangas no estilo
de vida e no estado fisico e emocional e avangos no tratamento, é necessario
avaliar e modificar continuamente o plano de tratamento e ajustes diarios na ter-
apia; a orientagdo ¢ necessaria tanto para o cliente quanto para a sua familia.

Manejo nutricional

* Os objetivos mais importantes no manejo nutricional do diabetes consistem no
controle do aporte caldrico total para alcangar ou manter um peso corporal
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razoavel, controle dos niveis de glicemia e normalizagdo dos lipidios e da
pressdo arterial para evitar doenga cardiaca

* O plano das refeicdes deve considerar as preferéncias alimentares, o estilo de
vida, os horarios habituais de alimenta¢@o e a origem étnica e cultural do cli-
ente. Os planos devem manter o prazer de se alimentar, limitando as escolhas al-
imentares apenas quando indicado por evidéncias cientificas

« Para os clientes que necessitam de insulina para ajudar a controlar os niveis de
glicemia, ¢ essencial manter a maior consisténcia possivel na quantidade de cal-
orias e carboidratos consumidos em cada refei¢do; a consisténcia nos intervalos
entre as refeicdes ajuda a evitar as reagdes hipoglicémicas e a manter o controle
global da glicemia

* A orientagdo inicial aborda a importancia de habitos alimentares consistentes, a
relagdo entre o alimento e a insulina e o fornecimento de um plano de refeigcdes
individualizado. Em seguida, a orientagdo de acompanhamento aprofundada
concentra-se nas habilidades de manejo, como alimentar-se em restaurantes, ler
os rotulos dos alimentos e ajustar o plano de refeigdo ao exercicio, a doenga ¢ a
ocasides especiais.

Necessidades caldricas

* Determinar as necessidades caldricas basicas, levando em consideragdo a idade,
0 sexo, 0 peso corporal e a altura, e fatorando o grau de atividade

* Pode-se obter uma redugdo de peso a longo prazo (500 g a 1 kg por semana),
reduzindo-se a ingestdo calorica didria em 500 a 1.000 cal das necessidades
caldrias diarias calculadas

* A American Diabetes Association ¢ a American Dietetic Association recomen-
dam que, para todos os niveis de aporte caldrico, 50 a 60% das calorias sejam
derivados de carboidratos, 20 a 30% dos lipidios e os 10 a 20% restantes das
proteinas. Pode ser ttil usar combinagdes de alimentos para reduzir a resposta
glicémica (indice glicémico). A contagem de carboidratos a partir dos rotulos
dos alimentos e 0 MyPlateFood Guide podem constituir instrumentos tteis.'
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Outras preocupagbes com a dieta

O consumo de bebidas alcodlicas pode ser permitido em moderagdo; no entanto,
deve ser consumido com alimento para reduzir a absor¢do; o maior perigo do con-
sumo de bebidas alcodlicas pelo cliente com diabetes ¢ a hipoglicemia, particular-
mente em clientes que fazem uso de secretagogos da insulina (medicamentos que
aumentam a secrecdo de insulina pelo pancreas).

Exercicio fisico

« O exercicio fisico diminui o nivel de glicemia, melhora a utilizagdo da insulina
e também melhora a circulag¢do e o tonus muscular

O exercicio fisico ajuda os clientes a perder peso, aliviar o estresse ¢ manter
uma sensagdo de bem-estar; além disso, altera as concentragdes sanguineas de
lipidios, aumentando especificamente os niveis de lipoproteinas de alta densid-
ade e diminuindo os niveis de colesterol total e trigliceridios

Incentiva-se um aumento lento e gradual do exercicio para iniciar o programa
de atividade; o exercicio fisico regular é a meta

Os clientes com mais de 30 anos de idade e que apresentam dois ou mais fatores
de risco para doenga cardiaca devem efetuar uma prova de esforgo antes de ini-
ciar qualquer programa de exercicio, sendo avaliados pelo médico

Pode ser necessario modificar as doses de insulina e acrescentar lanches adi-
cionais durante o exercicio.

Manejo de enfermagem

O manejo de enfermagem para clientes com diabetes melito pode envolver o trata-
mento de uma ampla variedade de disturbios fisiologicos, dependendo do estado
de satde do cliente e de ele estar com diagnostico recente ou procurando assistén-
cia médica devido a algum problema de satide nao relacionado. Como todos os cli-
entes com diabetes precisam dominar os conceitos e as habilidades necessarios
para um tratamento a longo prazo e evitar as complicagdes potenciais do diabetes,
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um foco continuo do manejo de enfermagem consiste em uma sélida base educa-
cional, que ¢ necessaria para o autocuidado competente.

Manejo do controle da glicose no ambiente hospitalar

Como a hiperglicemia pode prolongar o tempo de permanéncia no hospital e
aumentar as taxas de infec¢do e mortalidade, a enfermeira precisa abordar o
manejo da glicose em todos os clientes hospitalizados, incluindo os seguintes
principios:

* O alvo da glicemia ¢ de 140 a 180 mg/d¢
A insulina (SC ou IV) é preferida aos agentes antidiabéticos orais para controlar

a hiperglicemia

» Os protocolos de insulina ou a lista de prescri¢des devem minimizar a complex-
idade, assegurar um treinamento adequado da equipe, incluir o tratamento
padronizado da hipoglicemia e tornar as diretrizes disponiveis para as metas de
glicemia e a dose de insulina

* O momento apropriado para as verificagdes do nivel de glicemia, refeigdes e
dose de insulina é de importancia crucial para controlar a glicose e evitar a
hipoglicemia.

Orientagao do cliente

O diabetes melito ¢ uma doenga crénica que exige uma vida de comportamentos
de automanejo especiais. As enfermeiras desempenham um papel vital na identi-
ficagdo de clientes com diabetes melito, na avaliagdo das habilidades de autocuid-
ado, no fornecimento da orientagdo basica, no refor¢o da orientagdo por um espe-
cialista e no encaminhamento dos clientes para cuidados de acompanhamento apos
a alta hospitalar.

Elaborag¢do de um plano de orientagéo para o cliente diabético
* Determinar como organizar e priorizar a enorme quantidade de informagdes que
devem ser fornecidas a clientes com diabetes. Muitos hospitais e centros
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ambulatoriais de diabetes elaboraram orientagdes por escrito, planos de cuida-
dos e formularios de documentagdo, que podem ser utilizados para documentar
e avaliar a orientacao fornecida

A American Association of Diabetes Educators recomenda organizar o material
de ensino utilizando estas sete dicas para tratar o diabetes: ter uma alimentagao
saudavel, ser ativo, efetuar o monitoramento, fazer uso dos medicamentos, solu-
cionar os problemas, ter capacidade de enfrentamento saudavel e reduzir os
riscos

Outra abordagem geral consiste em organizar as informagdes e habilidades em
duas categorias principais: habilidades e informagdes basicas iniciais (“de
sobrevivéncia”) e orientagdo aprofundada (avangada ou continuada)

A informagdo basica ¢ o que os clientes precisam saber para sobreviver (p. ex.,
evitar as complicagdes da hipoglicemia grave ou da hiperglicemia aguda depois
da alta) e inclui: fisiopatologia simples; modalidades de tratamento; reconheci-
mento dos sinais de alerta, tratamento e prevengao das infecgdes agudas; e outra
informagao pratica (p. ex., onde comprar e armazenar a insulina, como entrar
em contato com o médico)

A orientagdo aprofundada e continuada envolve fornecer informagdes mais de-
talhadas sobre as habilidades de sobrevivéncia e instruir o cliente a respeito das
medidas preventivas para evitar as complicagdes a longo prazo do diabetes, tais
como cuidado com os pés, cuidado com os olhos, higiene pessoal e manejo dos
fatores de risco (p. ex., controle da pressdo arterial e normaliza¢@o dos niveis de
glicemia). A orientagdo continuada mais avancada pode incluir métodos altern-
ativos de administragdo da insulina, por exemplo.

Avaliagdo da disposig¢ao para aprender

« Avaliar a disposigéo do cliente (e da familia) para aprender; avaliar as estratégi-
as de enfrentamento do cliente; tranquilizar o cliente e sua familia, afirmando
que os sentimentos de depressdo e de choque sdo normais
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* Perguntar ao cliente e a familia a respeito de suas principais preocupagdes ou
medos para aprender sobre qualquer informagdo erronea que possa estar con-
tribuindo para a ansiedade; fornecer informagdes simples e diretas para desfazer
os conceitos equivocados

« Avaliar a situagdo social do cliente a procura de fatores que possam influenciar
o tratamento do diabetes e o plano de orientagdo (p. ex., baixo nivel de in-
strugdo, recursos financeiros limitados ou falta de plano de seguro de saude,
apoio familiar ou néo, agenda diaria, déficits neurologicos).

Orientagao de clientes experientes

« Continuar avaliando as habilidades e os comportamentos de autocuidado dos
clientes que tém diabetes ha muitos anos, incluindo observagéo direta das habil-
idades, e ndo apenas o autorrelato do cliente sobre seus comportamentos de
autocuidado

« Assegurar que esses clientes estejam totalmente cientes das medidas de pre-
vengao relacionadas com o cuidado dos pés, o cuidado dos olhos e 0 manejo dos
fatores de risco

« Incentivar o cliente a discutir seus sentimentos ¢ medos relacionados com as
complicagdes; fornecer informagdes apropriadas sobre as complicagdes do
diabetes.

Determinagdo dos métodos de orientagdo

* Manter a flexibilidade com relagéo as abordagens de orientagdo; um método que
funcionou para um cliente pode ndo servir para outro

« Se for conveniente, utilizar vérios instrumentos para complementar a orientagao
(p. ex., livretos, videos)

« Os folhetos escritos devem atender as necessidades de aprendizado do cliente
(incluindo em diferentes linguas, com informagdes para niveis de escolaridade
mais baixos e em letras maiusculas) e ao nivel de leitura do cliente
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« Incentivar o cliente a continuar aprendendo sobre o cuidado do diabetes, parti-
cipando em atividades patrocinadas por hospitais locais e organizagdes sobre
diabetes; informar ao cliente a respeito da disponibilidade de periddicos e web-
sites com informagdes sobre o manejo do diabetes.

Orientagao do cliente sobre a autoadministragdo de insulina

As injegdes de insulina sdo autoadministradas no tecido subcutidneo com o uso de
seringas de insulina especiais. As informagdes basicas incluem explicagdes sobre o
equipamento, tipos de insulinas e de seringas e como misturar a insulina (se
necessario).

¢ Armazenagem da insulina: os frascos ou canetas de insulina ndo utilizados, in-
cluindo os de reserva, devem ser refrigerados; os extremos de temperatura de-
vem ser evitados; ndo se deve deixar a insulina congelar, e ela ndo deve ser
mantida exposta a luz solar direta, nem em um carro aquecido; os frascos de in-
sulina em uso devem ser mantidos a temperatura ambiente (por um periodo de
até 1 més). Instruir o cliente a sempre ter um frasco de reserva do tipo ou dos ti-
pos de insulina de que ele necessita. Instruir também o cliente a misturar total-
mente as insulinas turvas, invertendo delicadamente o frasco ou fazendo-o rolar
entre as maos antes de aspirar a solugdo dentro da seringa ou da caneta de in-
sulina, e a descartar qualquer frasco de insulina de agdo intermediaria,
mostrando evidéncias de floculagdo (uma cobertura esbranquigada congelada
dentro do frasco). Incentivar o cliente a observar a data de vencimento na em-
balagem da insulina para verificar que esteja dentro do prazo de validade

Escolha das seringas: as seringas devem estar de acordo com a concentragdo de
insulina (100 U ¢ o padrdo nos EUA); na atualidade, dispde-se de trés tamanhos
de seringa de insulina de 100 U (seringas de 1 m¢ com capacidade de 100 unid-
ades, seringas de 0,5 m¢ com capacidade de 50 unidades, e seringas de 0,3 m¢
com capacidade de 30 unidades). As seringas pequenas possibilitam que os cli-
entes que precisam de pequenas quantidades de insulina possam medir e aspirar
acuradamente a quantidade de insulina. Os clientes que necessitam de grandes
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quantidades de insulina devem utilizar seringas maiores. As seringas menores
(marcadas em incrementos de 1 unidade) podem ser mais faceis de usar por cli-
entes portadores de déficits visuais. Os clientes muito magros e as criangas po-
dem necessitar de agulhas menores (p. ex., calibre 31, com 8 mm de
comprimento)

Mistura das insulinas: as questdes mais importantes sdo (1) que os clientes dom-
inem a técnica, de modo a ndo aspirar equivocadamente a dose errada ou o tipo
errado de insulina, e (2) que os clientes ndo injetem um tipo de insulina no
frasco contendo um tipo diferente de insulina. Os clientes com dificuldade em
misturar as insulinas podem usar uma insulina pré-misturada, ter seringas pré-
carregadas ou tomar duas injecdes

Aspiracdo da insulina: a maioria dos (sendo todos) materiais impressos disponi-
veis sobre a preparagdo da dose de insulina fornece instrugdes para que os cli-
entes injetem ar dentro do frasco de insulina equivalente ao niimero de unidades
de insulina a serem retiradas; essa medida ¢ para evitar a formagao de um vacuo
dentro do frasco, o que dificultaria a retirada da quantidade correta de insulina
Selecdo e revezamento do local de inje¢@o: as quatro principais regides para in-
jecdo sdo o abdome (absorgdo mais rapida), os bragos (face posterior), as coxas
(face anterior) e os quadris (absor¢ao mais lenta). Recomenda-se o revezamento
sistematico dos locais de inje¢do dentro de uma area anatémica; incentivar o cli-
ente a usar todos os locais de injecdo disponiveis dentro de uma area (esgotar a
area) em vez de revezar aleatoriamente os locais de uma area para outra. O cli-
ente ndo deve tentar utilizar o mesmo local mais de uma vez em 2 a 3 semanas
Preparo da pele: ndo se recomenda o uso de alcool para limpar a pele; no ent-
anto, os clientes que aprenderam essa técnica frequentemente continuam a
utiliza-la; avisar esses clientes para deixar a pele secar apos a limpeza com al-
cool para evitar transporta-lo para dentro dos tecidos, o que pode resultar em
uma area de rubor localizado e sensagdo de ardéncia

Inserc¢@o da agulha: a técnica correta baseia-se na necessidade de que a insulina
seja injetada no tecido subcutaneo; a injecdo, quando muito profunda ou muito
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superficial, pode afetar a velocidade de absor¢ao da insulina; para a maioria dos
clientes, ¢ melhor um angulo de inser¢do de 90°. Em geral, ndo se recomenda a
aspiragdo com a autoinje¢do de insulina

* Descarte das seringas e das agulhas: as seringas e as canetas de insulina, as
agulhas e as lancetas devem ser descartadas de acordo com os regulamentos loc-
ais. Se ndo houver programas comunitarios de descarte disponiveis, os objetos
cortantes devem ser colocados em um recipiente resistente a pungdo. Instruir o
cliente a entrar em contato com as autoridades de coleta de lixo para instrugdes
sobre o descarte apropriado dos recipientes cheios.

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

* Quando existirem problemas com o controle da glicose ou se houver com-
plicagdes evitaveis, a enfermeira precisa avaliar os motivos pelo manejo in-
eficaz do cliente no esquema de tratamento; ndo se deve pressupor que os prob-
lemas relativos ao manejo do diabetes estejam relacionados com a decisdo do
cliente de ignorar o autotratamento; o problema pode ser corrigido de maneira
simples, fornecendo informagdes completas e certificando-se de que o cliente
entenda as informagdes, ou o cliente pode ter crengas culturais ou religiosas que
interfiram na adesdo ao tratamento

« Avaliar certos fatores fisicos (p. ex., diminui¢do da acuidade visual) ou emo-
cionais (p. ex., negagdo, depressdo) que possam estar comprometendo a capa-
cidade do cliente de realizar as habilidades de autocuidado

* Ajudar o cliente a estabelecer prioridades quando problemas familiares, pess-
oais ou profissionais puderem apresentar maior prioridade que o autocuidado

« Auvaliar o cliente a procura de infec¢do ou estresse emocional, que podem levar
a niveis elevados de glicemia, apesar da adesdo do cliente ao esquema de
tratamento

* Promover as habilidades de manejo do autocuidado ao considerar quaisquer
fatores subjacentes que possam afetar o controle do diabetes; ao simplificar e/ou
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ajustar o esquema de tratamento; ao estabelecer um plano especifico ou contrato
com o cliente; ao fornecer refor¢o positivo; ao ajudar o cliente a identificar
fatores de motivacdo pessoal e ao incentivar o cliente a buscar metas e in-
teresses na vida.

Cuidado continuado

A idade, o nivel socioecondmico, as complica¢des existentes, o tipo de diabetes
e as condigdes comoérbidas podem determinar a frequéncia das consultas de
acompanhamento

Além das consultas individualizadas de acompanhamento, lembrar ao cliente a
necessidade de participar nas atividades recomendadas de promogéo da saude
(p. ex., vacinagdes) e nas triagens de satide apropriadas para a idade (p. ex., ex-
ames pélvicos, mamografias)

Incentivar todos os clientes com diabetes a participar em grupos de apoio.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 51 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Diarreia

A diarreia ¢ uma condigdo definida por um aumento na frequéncia de evacuagdes
(mais de 3 vezes/dia), quantidade aumentada de fezes (mais de 200 g por dia) e al-
teragdo da consisténcia das fezes (fezes liquidas). Em geral, a diarreia esta asso-
ciada a urgéncia, desconforto perianal, incontinéncia ou uma combinagdo desses
fatores. A diarreia pode resultar de qualquer condi¢do capaz de provocar aumento
das secregdes intestinais, diminui¢do da absor¢do pela mucosa ou alteragdo da
motilidade (aumentada).
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Fisiopatologia

Os tipos de diarreia incluem as diarreias secretora, osmotica, disabsortiva, infec-
ciosa ou exsudativa. O disturbio pode ser agudo (diarreia autolimitada e frequente-
mente associada a infec¢@o) ou cronico (diarreia que persiste por um longo per-
iodo de tempo e pode retornar esporadicamente). A diarreia pode ser causada por
determinados medicamentos, formulas de alimentagdo por sonda, distirbios
metabolicos e enddcrinos e infecgdes virais (p. ex., norovirus), parasitarias
(Giardia) e bacterianas (p. ex., Shigella, Clostridium difficile). Outras causas in-
cluem disturbios nutricionais e disabsortivos, defeito do esfincter anal, sindrome
de Zollinger-Ellison, sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e uso incor-
reto de laxativos.

Manifestagoes clinicas

» Aumento da frequéncia e do conteudo de liquido das fezes

« Colicas abdominais, distensao, ruflar intestinal (borborigmo), anorexia e sede

« Contragdes espasmodicas dolorosas do anus e esforgo ineficaz para defecar
(tenesmo) com cada defecagdo.

Outros sintomas, que dependem da causa e da gravidade da diarreia e que es-
tao relacionados com a desidratacdo e os desequilibrios hidreletroliticos, incluem:

Fezes aquosas, que podem indicar doenga do intestino delgado

Fezes pastosas e semissolidas, que estdo associadas a distirbios do intestino
£rosso

Fezes volumosas e gordurosas, que sugerem ma absor¢do intestinal

Presenca de sangue, muco e pus nas fezes, que indicam enterite ou colite
inflamatoria

Goticulas de 6leo na agua do vaso sanitario, que sdo diagnosticas de insuficién-
cia pancreatica
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« Diarreia noturna, que pode constituir manifestagdo da neuropatia diabética
 Possibilidade de infec¢@o por C. difficile em todos os clientes com diarreia sem
causa aparente que fazem ou fizeram uso recentemente de antibioticos.

Complicagoes

As complicagdes da diarreia incluem arritmias cardiacas, devido ao desequilibrio
hidreletrolitico (potassio), perda de bicarbonato (que pode levar a acidose
metabolica), débito urinario inferior a 30 m¢ por hora, fraqueza muscular,
parestesia, hipotensdo, anorexia, sonoléncia (relatar se o nivel de potassio for in-
ferior a 3,5 mEq/{), problemas cutineos relacionados com a dermatite irritante e
morte quando os desequilibrios tornam-se graves.

Avaliagao e achados diagnésticos

Quando a causa da diarreia ndo for evidente, ¢ necessario obter um hemograma
completo, bioquimica do soro, exame de urina, exame de fezes de rotina e exame
de fezes para organismos infecciosos ou parasitarios, toxinas bacterianas, sangue,
gordura, eletrélitos e leucocitos. A endoscopia ou o enema baritado podem ajudar
a identificar a causa.

ﬁq_ Consideragoes gerontologicas

Em consequéncia da diarreia, os clientes idosos podem sofrer rapida desidratagéo
e desenvolver baixos niveis de potassio (i. e., hipopotassemia). A enfermeira ob-
serva as manifestacdes clinicas de fraqueza muscular, arritmias ou diminui¢do da
motilidade peristaltica que pode levar ao ileo paralitico. O cliente idoso em uso de
digitalico (p. ex., digoxina) precisa estar ciente da velocidade com que a de-
sidratagdo e a hipopotassemia podem ocorrer com a diarreia. A enfermeira orienta
o cliente a reconhecer os sintomas de hipopotassemia, visto que a ocorréncia de
baixos niveis de potassio potencializa a a¢do do digitalico, levando a toxicidade
digitalica.
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Manejo clinico

* O manejo clinico primario ¢ direcionado para o controle dos sintomas, pre-
vengdo das complicagdes e eliminag@o ou tratamento da doenga subjacente

Medidas efetivas de controle da infec¢do podem limitar a transmissdo de organ-
ismos infecciosos (p. ex., diarreia associada a C. difficile)

Determinados medicamentos (p. ex., antibioticos, agentes anti-inflamatérios) e
antidiarreicos (p. ex., loperamida, difenoxilato e atropina) podem reduzir a
gravidade da diarreia e a doenga. Os antidiarreicos ndo devem ser usados até
que seja excluida a possibilidade de C. difficile

Aumentar o consumo de liquidos orais; pode-se prescrever solugdo oral de
glicose e eletrdlitos

Sédo prescritos agentes antimicrobianos quando o agente infeccioso for identific-
ado, ou a diarreia for grave

A terapia IV ¢é usada para rapida hidratagdo de clientes muito jovens ou idosos

Algumas pesquisas sustentam o uso de medicamentos probidticos (p. ex., Sac-
charomyces boulardii ou espécies de Lactobacillus) em alguns tipos de diarreia.

Manejo de enfermagem

* Obter uma historia de saude completa para identificar o carater ¢ o padrdo da
diarreia e os seguintes dados: quaisquer sinais e sintomas relacionados, terapia
medicamentosa atual, padrdes nutricionais diarios e aporte nutricional, historia
clinica e cirirgica pregressa e exposigdo recente a uma doenga aguda ou viagem
recente para outra regido geografica

Efetuar uma avaliagdo fisica completa, dispensando atengdo especial a ausculta
(sons intestinais caracteristicos), palpagdo do abdome a procura de hipersensib-
ilidade e inspecdo das fezes (obter uma amostra para exame)

Inspecionar as mucosas ¢ a pele para determinar o estado de hidratagdo e exam-
inar a area perianal a procura de escoriagdo
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Incentivar o repouso no leito e o consumo de liquidos e alimentos pobres em
massa, até a resolugdo do episodio agudo

Recomendar uma dieta branda (alimentos semissolidos a solidos) nos casos em
que o cliente conseguir tolerar a ingestdo de alimentos

Incentivar o cliente a limitar o consumo de cafeina e bebidas carbonatadas e a
evitar alimentos muito quentes e muito frios, visto que eles estimulam a motilid-
ade intestinal

Instruir o cliente a restringir o consumo de derivados do leite, gorduras,
produtos integrais, frutas frescas e vegetais por varios dias

Administrar medicamentos antidiarreicos, conforme prescri¢ao

Monitorar rigorosamente os niveis séricos de eletrolitos

Relatar imediatamente qualquer evidéncia de arritmias ou alteragdo no nivel de
consciéncia

Incentivar o cliente a seguir uma rotina de cuidados da pele perianal, para di-
minuir a irritagdo e a escoriagao.

k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

A pele dos clientes idosos € sensivel a rapida escoriagdo perianal,
devido ao turgor diminuido e a redugdo das camadas de gordura
subcutanea. Limpar delicadamente com uma solugdo de limpeza
perianal (i. e., método com lengo umedecido) e utilizar um creme
de barreira ou um produto liquido de vedag&o da pele para evitar
e/ou tratar a escoriagdo.



411/1152

Para mais informagdes, ver o Capitulo 48 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Distrofias musculares

As distrofias musculares constituem um grupo de distiirbios musculares cronicos e
incuraveis, que se caracterizam por enfraquecimento progressivo e debilidade dos
musculos esqueléticos ou voluntarios. Essas doengas sdo, em sua maioria, hered-
itarias. As caracteristicas patologicas incluem degeneracdo e perda das fibras mus-
culares, variagdo no tamanho, fagocitose e regeneracdo das fibras musculares e
substituicdo do tecido muscular por tecido conjuntivo. As diferengas entre as
doengas concentram-se no padrao genético de heranga, nos musculos acometidos,
na idade de inicio e na velocidade de progressao da doenga.

Manifestagoes clinicas

* Debilidade e fraqueza muscular

* Problemas do trato gastrintestinal: dilatagdo gastrica, prolapso retal e im-
pactagdo fecal

¢ Miocardiopatia, uma complicagdo comum em todos os tipos de distrofia
muscular.

Manejo clinico

O tratamento focaliza o cuidado de suporte e a prevengdo das complicagdes. O
tratamento de suporte tem por objetivo manter o cliente ativo com as atividades
preservadas o mais normalmente possivel, e minimizar a deterioragdo funcional.
Prescreve-se um programa de exercicios terapéuticos individualizados para evitar
a rigidez, as contraturas e a atrofia por desuso dos musculos. Talas noturnas e
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exercicios de alongamento sdo utilizados para retardar as contraturas das articu-
lagdes (particularmente dos tornozelos, joelhos ¢ quadris). Orteses podem ser usa-
das para compensar fraqueza muscular. O cliente pode utilizar um colete ortotico
para melhorar a estabilidade na posigdo sentada, reduzir a deformidade do tronco e
manter o estado cardiovascular. Pode-se realizar a fusdo da coluna para manter a
sua estabilidade. Todas as infecgdes das vias respiratorias superiores e as fraturas
em consequéncia de quedas devem ser tratadas imediatamente, a fim de minimizar
a imobilizagdo e evitar as contraturas articulares. E necessario indicar a realizagio
de aconselhamento genético, devido a natureza genética dessa doenca, e fornecer
informagdes sobre a Muscular Dystrophy Association.” Além disso, orientar o cli-
ente a consultar odontdlogo, fonoaudidlogo e gastrenterologista.

Manejo de enfermagem

As metas consistem em manter a fungdo em niveis 6timos e em melhorar a qualid-
ade de vida.

Considerar as necessidades fisicas do cliente, bem como as necessidades emo-
cionais e de desenvolvimento

Envolver ativamente o cliente e a sua familia na tomada de decisdes, incluindo
decisdes de cuidados de fim de vida

Durante a hospitaliza¢do para o tratamento das complicag¢des, avaliar o conheci-
mento e a habilidade do cliente ¢ dos familiares responsaveis pelos cuidados
domiciliares. Ajudar o cliente e a sua familia a manter estratégias de enfrenta-
mento usadas em domicilio durante a hospitalizagéo

Fornecer ao cliente e a familia informagdes sobre o distirbio, sua evolugdo

prevista e as estratégias de cuidado e de manejo que irdo otimizar o crescimento
e o desenvolvimento do cliente, bem como o estado fisico e psicologico

Comunicar as recomendagdes a todos os membros da equipe de satide, de modo
que possam trabalhar com metas comuns
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Incentivar o cliente a utilizar dispositivos de autoajuda para obter maior inde-
pendéncia; ajudar os adolescentes a efetuar a transigdo para a vida adulta. In-
centivar a orientagdo e a procura de ocupagio, quando apropriado

Ao orientar a familia a monitorar o cliente quanto a problemas respiratorios,
fornecer informagdes sobre suporte respiratorio apropriado, como dispositivos
de pressdo negativa e respiradores com pressao positiva

Incentivar os exercicios de amplitude de movimento para evitar as contraturas
incapacitantes

Ajudar a familia a adaptar o ambiente domiciliar para maximizar a independén-
cia funcional; o cliente pode necessitar de uma cadeira de rodas manual ou
elétrica, auxilios para a marcha, sistemas de assento, equipamentos de banheiro,
levantadores, rampas e dispositivos para outras atividades da vida diaria

« Avaliar a ocorréncia de sinais de depressao, raiva prolongada, barganha ou neg-
acdo e ajudar o cliente a enfrentar a doenga cronica e a se adaptar a ela. Provid-
enciar o encaminhamento a uma enfermeira especialista em saude mental ou
outro profissional desta area, quando indicado, para ajudar o cliente a enfrentar
a doenga e a adaptar-se a ela

* Proporcionar um ambiente acolhedor, de esperanca e apoio.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 70 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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Distirbios venosos | Trombose venosa,
tromboflebite, flebotrombose e trombose venosa
profunda

Os distirbios venosos causam redugdo do fluxo sanguineo venoso, com con-
sequente estase do sangue. Esse processo pode provocar, em seguida, uma série de
alteragdes patologicas, incluindo defeitos da coagulag@o, formagdo de edema, de-
terioragdo tissular e aumento da suscetibilidade as infec¢des. Embora os disturbios
venosos descritos aqui ndo apresentem necessariamente uma patologia idéntica,
esses termos, para fins clinicos, sao frequentemente usados como sindénimos.

Fisiopatologia

A causa exata da trombose venosa permanece incerta, embora acredite-se que trés
fatores (triade de Virchow) possam desempenhar um papel significativo no seu
desenvolvimento: estase venosa, lesdo endotelial e alteragdo da coagulagdo. Pode
ocorrer trombose venosa em qualquer veia; no entanto, ¢ observada com mais fre-
quéncia nas veias dos membros inferiores. Tanto as veias superficiais quanto as
veias profundas dos membros inferiores podem ser acometidas.

A tromboflebite ¢ uma inflamagdo das paredes venosas, frequentemente acom-
panhada de formacdo de um coagulo. Quando um coagulo se forma inicialmente
nas veias em consequéncia de estase ou de hipercoagulabilidade, porém sem in-
flamag@o, o processo ¢ denominado flebotrombose.

Fatores de risco

« Historia de veias varicosas, hipercoagulagdo, doenga neoplasica, doenga cardi-
ovascular ou cirurgia de grande porte recente ou lesao
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« Traumatismo direto das veias em consequéncia de fraturas ou luxagdo, doengas
das veias e irritagdo quimica da veia por medicamentos ou solugdes IV

* Obesidade, gravidez, idade avancada

« Uso de contraceptivos orais, niveis elevados de proteina C reativa, interrupgao
subita de medicamentos anticoagulantes e varias discrasias sanguineas.

Manifestagoes clinicas

Os sinais e sintomas sao inespecificos.

No caso de obstrucdo das veias profundas, ocorrem edema e aumento do mem-
bro em consequéncia da obstrugdo do membro acometido; o aumento bilateral
pode ser dificil de detectar (devido a falta de diferenga de tamanho)

O membro acometido pode estar mais quente; as veias superficiais podem
tornar-se mais proeminentes (segmento venoso semelhante a uma corda)

Ocorre hipersensibilidade posteriormente, detectada por meio de palpagdo suave

do membro afetado

* Em alguns casos, os sinais de embolia pulmonar constituem a primeira in-
dicagdo de trombose venosa profunda (TVP)

* Os trombos de veias superficiais produzem dor ou hipersensibilidade, rubor e
calor na regido afetada

* Na trombose venosa iliofemoral maciga (flegmasia cerulea dolens), todo o

membro sofre edema macico, torna-se tenso, doloroso e frio ao toque.

Avaliagao e achados diagnosticos

* Avaliagdo cuidadosa para a detecgdo dos sinais iniciais de disturbios venosos
dos membros inferiores

« Historia e revisao dos fatores de risco
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¢ Medir a circunferéncia do membro acometido em varios niveis (p. ex., desde a
coxa até o tornozelo) com fita métrica, € comparar um membro com o outro no
mesmo nivel para determinar diferengas de tamanho

 Ultrassonografia com Doppler, ultrassonografia duplex, pletismografia a ar, fle-
bografia (venografia) contrastada.

Prevencgao

A prevengdo depende da identificagdo dos fatores de risco para trombos e da ori-
entagdo do cliente a respeito das intervengdes apropriadas. As medidas de pre-
vengdo incluem: aplicagdo de meias de compressao elastica, uso de dispositivos de
compressdo pneumatica intermitente, incentivo para mobiliza¢do precoce e exerci-
cios das pernas. Os clientes cirurgicos devem receber heparina ndo fracionada ou
de baixo peso molecular (HBPM) por via subcuténea. Os clientes devem ser avisa-
dos para efetuar mudangas no estilo de vida, quando apropriado, podendo incluir
perda de peso, cessagdo do tabagismo e exercicio fisico regular.

Manejo clinico

Os objetivos do manejo consistem em evitar o crescimento e a fragmentagdo do
trombo (e, por conseguinte, o risco de embolia pulmonar [EP], tromboembolia re-
corrente e sindrome pos-trombotica).

Terapia farmacoldgica

* A heparina ndo fracionada ¢ administrada durante 5 dias por infusdo IV inter-
mitente ou continua. A dose ¢ regulada por meio de monitoramento do tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPa), razdo normalizada internacional (INR) e
contagem de plaquetas. A HBPM ¢ administrada em uma ou duas inje¢des diari-
amente; apresenta maior custo em comparagdo com a heparina ndo fracionada,
porém ¢ mais segura
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« Os agentes anticoagulantes orais (p. ex., varfarina, um antagonista da vitamina
K) sdo administrados com a heparinoterapia

Inibidores do fator Xa (fator X ativado): o fondaparinux ¢ administrado por via
subcutanea para profilaxia durante uma cirurgia ortopédica de grande porte (p.
ex., substituig¢do de quadril). A dabigatrana, administrada por via oral, 2 vezes/
dia, foi aprovada pela FDA para reduzir o risco de acidente vascular encefalico
e embolia sistémica em clientes com fibrilagdo atrial ndo valvar e para a pre-
vengdo da TEV apés cirurgia eletiva de joelho ou de quadril. A rivaroxabana é
outro inibidor do fator Xa oral disponivel para profilaxia da TVP, 1 vez/dia,
com dose reduzida para clientes com disturbios renais
A terapia trombolitica (fibrinolitica) (p. ex., alteplase) ¢ administrada dentro dos
primeiros 3 dias ap6s a ocorréncia de trombose aguda
* Durante todo o tratamento, sdo monitorados frequentemente o TTP, o tempo de
protrombina (TP), os niveis de hemoglobina e hematécrito, a contagem de
plaquetas e o nivel de fibrinogénio. A terapia farmacoldgica ¢ interrompida
quando ocorre sangramento, € este nao pode ser interrompido.

Manejo endovascular

O manejo endovascular é necessario para a TVP quando a terapia anticoagulante
ou trombolitica esta contraindicada, quando o perigo de EP ¢ extremo ou quando a
drenagem venosa esta tdo gravemente comprometida, que é provavel a ocorréncia
de lesdo permanente do membro. Pode ser necessaria a realizagdo de trombecto-
mia. E possivel colocar um filtro de veia cava por ocasido da trombectomia ou
trombolise; esse filtro retém grandes émbolos e impede a embolia pulmonar. Em
clientes com compressdo cronica da veia iliaca (p. ex., como aquela observada na
sindrome de May-Thurner), a angioplastia por baldo com colocagdo de stent pode
tratar com sucesso 0s sintomas cronicos das pernas do cliente.
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Manejo de enfermagem
Avaliagéo e monitoramento da terapia anticoagulante

« Evitar a infusdo inadvertida de grandes volumes de heparina ndo fracionada,
que poderia provocar hemorragia; administrar heparina ndo fracionada por in-
fusdo IV continua, utilizando uma bomba de infusdo

¢ Os calculos das doses baseiam-se no peso do cliente, e quaisquer tendéncias
hemorragicas possiveis sdo detectadas por meio do perfil da coagulagdo obtido
antes do tratamento; se houver insuficiéncia renal, sdo necessarias doses mais
baixas de heparina

* Obter exames periddicos da coagulacdo e determinar os niveis do hematocrito: a
heparina encontra-se na faixa efetiva ou terapéutica quando o TTPa ¢ de 1,5 vez
o valor de controle

* Monitorar os anticoagulantes orais, como a varfarina, pelo TP ou INR. Como o
efeito anticoagulante total da varfarina ¢ retardado em 3 a 5 dias, ela costuma
ser administrada concomitantemente com a heparina, até que seja alcangada a
anticoagulagdo desejada (i. e., quando o TP ¢ de 1,5 a 2 vezes o valor normal ou
a INR alcanga 2,0 a 3,0).

Monitoramento e manejo das complicagdes potenciais

« Avaliar os sinais iniciais de sangramento espontaneo (que constitui a principal
complicagdo da terapia anticoagulante): sangue microscopico na urina,
equimoses, sangramento nasal e gengivorragia. Administrar injegdes IV de
sulfato de protamina para reverter os efeitos da heparina e da HBPM (menos
efetivo). Administrar vitamina K ou infundir plasma fresco congelado ou con-
centrado de protrombina, para reverter os efeitos da varfarina

* Monitorar a ocorréncia de trombocitopenia induzida por heparina (TIH) por
meio de verificagdo regular das contagens de plaquetas. Os sinais iniciais in-
cluem diminui¢do da contagem de plaquetas; necessidade de aumentar as doses
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de heparina para manter o nivel terapéutico; e complicagdes tromboembolicas
ou hemorragicas (aparecimento de necrose cutdnea, alteragdo na coloragdo da
pele, purpura e formagao de bolhas). Caso ocorra trombocitopenia, a enfermeira
deve realizar exames de agregacdo plaquetdria, suspender a heparina e iniciar
rapidamente uma terapia anticoagulante alternativa

Monitorar rigorosamente os horarios dos medicamentos, visto que os anticoagu-
lantes interagem com muitos outros medicamentos e suplementos fitoterapicos e
nutricionais.

Fornecimento de conforto

Elevar o membro afetado e aplicar compressas imidas e quentes para reduzir o
desconforto

Incentivar o cliente a deambular, uma vez instituida a terapia anticoagulante
(melhor que ficar em pé ou sentado por longos periodos de tempo)

Recomendar exercicios no leito, como dorsiflexdo do pé contra um apoio para
0s pés

Proporcionar alivio adicional da dor com analgésicos leves, conforme
prescri¢ao

Iniciar a terapia de compressdo, conforme prescrito, para ajudar a melhorar a
circulagéio e aumentar o conforto: meias de compressdo elastica, dispositivos de
compressdo externa e bandagens (p. ex., bandagens elasticas de estiramento
curto, bota Unna, bota inelastica), dispositivos de compressdo pneumatica
intermitente

Com a terapia de compressdo, avaliar o cliente quanto ao conforto, inspecionar
a pele abaixo do dispositivo a procura de sinais de irritagdo ou hipersensibilid-
ade e assegurar que as pressdes prescritas ndo sejam ultrapassadas.
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k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Qualquer tipo de meia, se colocada de modo incorreto (i. e., enro-
lada firmemente na parte superior), pode transformar-se inad-
vertidamente em um torniquete. Nesses casos, as meias pro-
vocam estase, em vez de evita-la. Para os clientes ambulatoriais,
as meias de compressdo elastica sdo removidas a noite e reap-
licadas antes que as pernas sejam abaixadas do leito até o chdo
pela manha.

i{r Consideragbes gerontologicas

Os clientes idosos podem ser incapazes de colocar adequadamente as meias de
compressio elastica. E preciso orientar um familiar a ajudar o cliente na colocagio
das meias, de modo que elas ndo causem pressdo indevida sobre nenhuma parte
dos pés ou das pernas.

Posicionamento do corpo e incentivo na realizagdo de exercicio

« Elevar periodicamente os pés e as pernas acima do nivel do coragdo quando o
cliente estiver em repouso no leito

Realizar exercicios passivos e ativos com as pernas, particularmente os que en-
volvem os musculos da panturrilha, para aumentar o fluxo venoso no pré e no
pos-operatorio

Providenciar deambulagdo precoce para ajudar a evitar a estase venosa

Incentivar exercicios de respiragdo profunda, visto que eles produzem aumento
da pressdo negativa no torax, o que ajuda a esvaziar as grandes veias

Instruir o cliente que deambula a evitar permanecer sentado por mais de 1 h de
uma s6 vez; incentivar o cliente a caminhar pelo menos 10 minacadala2h
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« Orientar o cliente a realizar exercicios passivos e ativos com as pernas, tdo fre-
quentemente quanto necessario quando nao for possivel deambular (p. ex., dur-
ante longas viagens de carro, Onibus, trem ou avido).

Orientacao do cliente sobre autocuidados

« Orientar o cliente a colocar meias de compressdo elastica e explicar a importan-
cia de elevar as pernas e exercita-las adequadamente

 Orientar o cliente sobre o propdsito e a importancia da medicagdo (dose correta
em horarios especificos) e a necessidade de realizar exames de sangue periodi-
cos para regular os medicamentos.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 30 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Doenca de Addison | Insuficiéncia adrenocortical

A doenga de Addison ou insuficiéncia adrenocortical ocorre quando a fungdo do
cortex da suprarrenal ¢ inadequada para suprir as necessidades de hormonios corti-
cais do cliente. A atrofia autoimune ou idiopatica das glandulas suprarrenais ¢ re-
sponsavel pela maioria dos casos. Outras causas incluem a remogdo cirurgica de
ambas as glandulas suprarrenais ou a infec¢@o (tuberculose ou histoplasmose) des-
sas glandulas. A secregdo inadequada de hormonio adrenocorticotrofico (ACTH)
pela hipofise também resulta em insuficiéncia suprarrenal. O uso terapéutico de
corticosteroides constitui a causa mais comum de insuficiéncia adrenocortical. Os
sintomas podem resultar da sibita interrup¢do da terapia com hormdnio adreno-
cortical exdgeno, que interfere nos mecanismos de retroalimentagdo normais.
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Manifestagoes clinicas

A doenga de Addison caracteriza-se por fraqueza muscular, anorexia, sintomas GI,
fadiga, emaciagéo, pigmenta¢do escura das mucosas e da pele, hipotenséo, baixo
nivel de glicemia, baixos niveis séricos de sodio e niveis séricos elevados de
potassio. O inicio geralmente ocorre com sintomas inespecificos. Em 20 a 40%
dos clientes, observa-se a presenga de alteragdes mentais (depressdo, labilidade
emocional, apatia e confusdo). Nos casos graves, o distirbio do metabolismo do
sodio e do potassio pode se caracterizar pela depressdo de sodio e de agua e por
grave desidratag@o cronica.

Crise addisoniana

Com a progressdo da doenga e a hipotensdo aguda, observa-se o desenvolvimento
da crise addisoniana, caracterizada pelos seguintes achados:

« Cianose e sinais classicos de choque circulatorio: palidez, apreensdo, pulso
rapido e fraco, taquipneia e hipotensdo arterial

 Cefaleia, nauseas, dor abdominal, diarreia, confusdo e inquietagdo

* O esforgo leve, a exposicdo ao frio, as infecgdes agudas ou uma diminui¢do no
aporte de sal possivelmente levam ao colapso circulatorio, choque e morte

* O estresse da cirurgia ou a desidratagdo em decorréncia da preparagdo para ex-
ames complementares ou cirurgia possivelmente deflagram uma crise addisoni-
ana ou hipotensiva.

Avaliagao e achados diagnésticos
* Niveis plasmaticos acentuadamente aumentados de ACTH (mais de 22,0
pmol/€)

* Nivel sérico de cortisol abaixo da faixa normal (inferior a 165 nmol/¢) ou dentro
da faixa normal baixa
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* Niveis diminuidos de glicemia (hipoglicemia) e de sddio (hiponatremia),
aumento da concentragdo sérica de potassio (hiperpotassemia) e contagem el-
evada de leucocitos (leucocitose).

Manejo clinico

O tratamento imediato ¢ direcionado para combater o choque circulatorio:

» Restaurar a circulagdo sanguinea, administrar liquidos e corticosteroides, monit-
orar os sinais vitais e colocar o cliente em posi¢do de declibito com as pernas
elevadas

* Administrar hidrocortisona IV, seguida de glicose a 5% em soro fisiologico

« Caso a hipertensdo persista, podem ser necessarias aminas vasopressoras

* Podem ser administrados antibidticos se infecgdo tiver precipitado uma crise
suprarrenal

A ingestéio oral pode ser iniciada assim que for tolerada

 Se a glandula suprarrenal ndo recuperar sua fungdo, serd necessaria a reposigao
permanente de corticosteroides e mineralocorticoides

« O aporte nutricional deve ser suplementado com sal durante as perdas GI de
liquidos causadas por vomitos e diarreia.

Manejo de enfermagem

Avaliacéo do cliente

» Focalizar a historia de saude e o exame a procura de sintomas de desequilibrio
hidrico e estresse

* Monitorar a pressdo arterial e a frequéncia do pulso quando o cliente passar da
posicdo deitada para a posi¢do sentada e em pé, a fim de avaliar a existéncia de
volume inadequado de liquidos

« Avaliar a coloragdo e o turgor da pele
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* Avaliar a historia de alteragdes do peso, ocorréncia de fraqueza muscular e
fadiga

* Perguntar ao cliente e a familia a respeito do inicio da doenga ou de qualquer
aumento de estresse que possa ter precipitado a crise.

Monitoramento e manejo da crise addisoniana

* Monitorar quanto a sinais e sintomas indicadores de crise addisoniana, que po-
dem incluir choque, hipotensdo, pulso rapido e fraco, frequéncia respiratoria
rapida, palidez e fraqueza extrema

« Aconselhar o cliente a evitar estressores fisicos e psicoldgicos, como exposigdo
ao frio, esfor¢o excessivo, infec¢@o e transtorno emocional

¢ Tratar imediatamente o cliente com crise addisoniana com administragdo pre-
scrita por via intravenosa de liquidos, glicose e eletrolitos, particularmente so-
dio; reposi¢ao dos hormonios esteroides ausentes e vasopressores

* Antecipar e suprir as necessidades do cliente para promover o retorno a um
estado pré-crise.

Restauragao do equilibrio hidrico

« Incentivar o cliente a consumir alimentos e liquidos que ajudem a restaurar e
manter o equilibrio hidreletrolitico

 Juntamente com o nutricionista, ajudar o cliente a selecionar alimentos ricos em
sodio durante os disturbios do trato GI e em clima muito quente

 Orientar o cliente ¢ a sua familia a administrar a reposi¢do hormonal, conforme
prescri¢do, e a modificar a dose durante a doenca ou em outras situagdes
estressantes

« Fornecer instrugdes verbais e por escrito sobre a administragdo de mineralocor-
ticoides ou corticoides, conforme prescrigéo.
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Melhora da tolerancia a atividade

« Evitar atividades e situagdes de estresse desnecessarias, que poderiam precipitar
um episoddio hipotensivo

* Detectar sinais de infec¢do ou a presenga de estressores que podem ter desen-
cadeado a crise

« Explicar a justificativa de minimizar o estresse durante a crise aguda ¢ o
aumento da atividade.

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario
Orientagao do cliente sobre autocuidados

« Fornecer ao cliente e a familia instrugdes verbais e por escrito explicitas sobre a
justificativa para a terapia de reposi¢ao e a dose apropriada

Instruir o cliente e a sua familia sobre como modificar a dose dos medicamentos
¢ aumentar o consumo de sal em ocasides de doenga, clima muito quente ou
situagdes estressantes

Modificar a dieta e o consumo de liquidos para manter o equilibrio
hidreletrolitico

Fornecer ao cliente e a familia seringas prontas de inje¢@o tinica de corticost-
eroides, para uso em casos de emergéncia, e fornecer também instrugdes sobre
como e quando utiliza-las

Orientar o cliente no sentido de informar os profissionais de saude (p. ex.,
dentistas) sobre o uso de esteroides

Aconselhar o cliente a utilizar uma pulseira ou um cartdo de alerta médico e car-
regar sempre informagdes sobre a necessidade de corticosteroides

Instruir o cliente e a sua familia sobre os sinais de reposi¢ao hormonal excessiva
ou insuficiente.
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Cuidado continuado

» Caso o cliente ndo possa retornar ao trabalho e reassumir as responsabilidades
familiares apos a alta hospitalar, encaminha-lo para cuidado domiciliar, a fim de
assegurar um ambiente seguro; avaliar a recuperac¢do do cliente; monitorar a re-
posi¢do hormonal e avaliar o estresse em casa

Investigar o conhecimento do cliente e da familia sobre a adesdo ao esquema
terapéutico; ressaltar os efeitos colaterais dos medicamentos e as modificagdes
nutricionais

Avaliar os planos do cliente para acompanhamento médico regular a clinica ou
ao consultério médico

Incentivar o cliente a usar uma identificagdo médica para doenca de Addison

Lembrar ao cliente e a familia a importancia das atividades de promogdo e
triagem de saude.

Reavaliagéo

Resultados esperados do cliente

Menor risco de lesdo

Menor risco de infec¢do

Maior participagdo nas atividades de autocuidado

Manutencao da integridade da pele

Melhora da imagem corporal

Melhora da fun¢do mental

Auséncia de complicagdes.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 52 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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Doenca de Alzheimer

A doenga de Alzheimer (DA) ¢ a quinta causa principal de morte de individuos
idosos. A DA ¢ um dos tipos mais comuns de deméncia, e trata-se de uma doenga
neuroldgica degenerativa progressiva e irreversivel, que comega de modo insi-
dioso e que se caracteriza por perdas graduais da fungdo cognitiva e por distirbios
no comportamento e afeto. E importante assinalar que a DA ndo constitui parte
normal do processo de envelhecimento.

Embora a maior situagdo de risco para a DA seja a idade crescente, muitos
fatores ambientais, nutricionais e inflamatorios também podem determinar se uma
pessoa ira sofrer essa doenga cognitiva. A DA ¢ um disturbio cerebral complexo,
causado por uma combinagio de diversos fatores que podem incluir genética, al-
teragdes de neurotransmissores, anormalidades vasculares, hormonios do estresse,
alteragdes circadianas, traumatismo cranioencefalico e presenga de transtornos
convulsivos.

A DA pode ser classificada em dois tipos: DA familiar ou de inicio precoce
(que ¢ rara e responde por menos de 10% dos casos) e a DA esporadica ou de ini-
cio tardio.

Fisiopatologia

Em clientes com DA, sdo observadas alteragdes neuropatologicas e bioquimicas
especificas. Essas alteragdes incluem emaranhados neurofibrilares e placas senis
ou neuriticas. Ocorre lesdo neuronal principalmente no cortex cerebral, resultando
em diminui¢do do tamanho do encéfalo. Sdo encontradas alteragdes semelhantes
no tecido cerebral normal de idosos, porém em menor grau. As células que util-
izam o neurotransmissor acetilcolina sdo afetadas principalmente pela DA. Em
nivel bioquimico, observa-se diminui¢do da enzima ativa na produgdo de acetilco-
lina, que esta especificamente envolvida no processamento da memoria.
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Manifestagoes clinicas

Os sintomas sdo altamente variaveis; alguns deles incluem:

» Nos estagios iniciais, podem ocorrer esquecimento e perda de memoria sutil,
como pequenas dificuldades nas atividades de trabalho ou sociais; os clientes,
no entanto, mantém funcdo cognitiva adequada para compensar a perda e con-
tinuam funcionando de maneira independente. O esquecimento manifesta-se em
muitas a¢des diarias com a progressdo da doenga (p. ex., o cliente perde-se em
um ambiente familiar ou repete as mesmas historias)

* A conversa torna-se dificil, e ocorrem dificuldades em encontrar as palavras

e As capacidades de formular conceitos e de pensar de modo abstrato
desaparecem

O cliente pode exibir um comportamento impulsivo inapropriado

Alteragdes da personalidade sdo evidentes; o cliente pode ficar deprimido,

desconfiado, paranoide, hostil e combativo

* As habilidades da fala deterioram para silabas sem sentido; a agitagdo e a ativid-
ade fisica aumentam

« Por fim, o cliente necessita de assisténcia para a maioria das atividades da vida
diaria (AVDs), incluindo alimenta¢do e higiene intima, devido ao desenvolvi-
mento de disfagia e incontinéncia

« O estagio terminal pode durar meses ou anos, durante os quais o cliente geral-
mente fica imovel e necessita de cuidado total

* A morte costuma ocorrer em consequéncia das complicagdes de pneumonia,

desnutri¢do ou desidratagdo.

Avaliagao e achados diagnosticos

O diagnostico definitivo de DA somente pode ser estabelecido na necropsia. No
entanto, pode-se estabelecer um diagnostico clinico acurado em cerca de 90% dos
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casos pela exclusdo de outras causas de deméncia e causas reversiveis de
confusdo.

Sintomas clinicos identificados pela obtengdo da historia de satide (incluindo
histéria clinica, historia familiar e historia social e cultura e historia medica-
mentosa) e exame fisico (incluindo estado de satide funcional e mental; por ex-
emplo, Escala de Depressdo Geriatrica e Miniexame do Estado Mental)
Eletroencefalografia (EEG)

« TC

+ RM

Exames complementares (hemograma completo, perfil bioquimico e niveis de

vitamina B, ¢ hormdnios tireoidianos) e exame do liquido cerebrospinal.

Manejo clinico

A principal meta consiste no controle dos sintomas cognitivos e comportamentais.
Néo existe nenhuma cura para a DA; contudo, varios medicamentos foram in-
troduzidos para retardar a sua progressdo. Para os sintomas leves a moderados, os
inibidores da colinesterase (ICEs), como cloridrato de donepezila, tartarato de
rivastigmina, bromidrato de galantamina e tacrina, podem melhorar a capacidade
cognitiva dentro de 6 a 12 meses de tratamento. Esses medicamentos aumentam a
captagdo de acetilcolina no cérebro, mantendo as habilidades de memoria por certo
periodo de tempo. A combinagdo de ICE com memantina também pode ser util
para os sintomas cognitivos leves a moderados.
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Processo de enfermagem

O cliente com DA

Avaliagao

Obter uma histéria de salide com exame do estado mental e exame
fisico, registrando os sintomas indicando deméncia (p. ex., fazer a
mesma pergunta repetidamente ou perder-se). Relatar os achados
ao médico. Quando indicado, ajudar na avaliagdo diagndstica, pro-
mover um ambiente calmo para maximizar a seguranga e a cooper-
acao do cliente.

Diagndstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Confusdo cronica, relacionada com o declinio da fung&o cognitiva
Risco de lesdo, relacionado com o declinio da fungdo cognitiva
Ansiedade, relacionada com o0s processos de pensamento
confusos

Nutricdo desequilibrada, menor do que as necessidades corporais,
relacionada com o declinio cognitivo

Intolerancia a atividade, relacionada com o desequilibrio no
padrdo de atividade-repouso

Déficit de autocuidado, banho e higiene intima, alimentagdo, agdo
de vestir-se, relacionado com o declinio cognitivo

Interagdo social prejudicada, relacionada com o declinio cognitivo
Conhecimento deficiente, relacionado com o cuidado do cliente a
medida que declina a fungdo cognitiva
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e Processos familiares interrompidos, relacionados com o declinio
da fungdo cognitiva do cliente.

Planejamento e metas

As metas consistem em promover as fungdes do cliente, a segur-
anga fisica, a nutricdo adequada e a independéncia (nas AVDs e
atividades de autocuidado) pelo maior tempo possivel; reduzir a
ansiedade e a agitagdo, melhorar a comunicagdo, equilibrar ativid-
ade e repouso; proporcionar uma socializagdo e intimidade; e apoio
e orientagdo dos familiares cuidadores.

Intervencgoes de enfermagem

SUPORTE DA FUNGAO COGNITIVA

e Proporcionar um ambiente calmo e previsivel para reduzir ao
minimo a confusdo e a desorientagdo do cliente

Limitar os estimulos ambientais e estabelecer uma rotina regular
Ajudar o cliente a ter uma sensagdo de seguranga, falando com
ele de maneira calma e agradavel e fornecendo explicagGes claras
e simples

Incentivar o uso de auxilios e indicios de memodria, tais como
relégios, calendarios e uso de codificagdo com cores para indicar
as entradas

Incentivar a participagdo ativa, incluindo interagdo social e ativid-
ade fisica.
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PROMOGAO DA SEGURANGA Fisica

e Proporcionar um ambiente seguro (seja em casa ou no hospital),
que permita ao cliente se movimentar da maneira mais livre pos-
sivel, e ajudar a aliviar a familia da preocupagdo sobre a segur-
ancga do cliente

Evitar quedas e outras lesdes removendo perigos d6bvios, provid-
enciando uma iluminagdo adequada e instalando corrimdos na
casa

Proibir conduzir veiculos automotores

Orientar a cessagdo do tabagismo

Reduzir o comportamento de perambulagdo por meio de per-
suasdo gentil e distragdo ou colocando o cliente préoximo ao posto
de enfermagem. Supervisionar todas as atividades fora do dom-
icilio para proteger o cliente. Trancar as portas de saida da casa,
e assegurar que o cliente utilize uma pulseira ou corddo de
identificagdo

Evitar as contengdes, visto que elas podem aumentar a agitagdo.

PROMOGAO DA NUTRIGAO ADEQUADA

e Manter o ambiente tranquilo durante o momento das refeigdes;
evitar confrontagdes

e Cortar o alimento em pequenos pedagos para evitar a sufocagdo
do cliente e converter os liquidos em gelatina para facilitar a de-
gluticdo; oferecer um prato de cada vez

e Evitar queimaduras ao servir os alimentos e as bebidas tipica-
mente quentes em temperatura morna

e Usar um equipamento de adaptagdo ou permitir ao cliente
alimentar-se com uma colher ou com os dedos quando a falta de
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coordenagdo interferir na autoalimentagdo, juntamente com
avental ou guardanapo.

PROMOGAO DA INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

o Simplificar as atividades didrias ao dividi-las em etapas curtas e
realizédveis, de modo que o cliente possa ter uma sensagdo de
realizagdo

* Os terapeutas ocupacionais podem sugerir maneiras para simpli-
ficar as tarefas ou recomendar equipamentos de adaptagéo

* Manter a dignidade pessoal e a autonomia do cliente

» Incentivar o cliente a fazer escolhas, quando apropriado, e a par-
ticipar nas atividades de autocuidado o maximo possivel.

REDUGCAO DA ANSIEDADE E AGITAGCAO

e Fornecer apoio emocional constante para reforgar uma autoim-
agem positiva

No caso de perda da habilidade, ajustar as metas para se ad-
equarem a capacidade diminuida do cliente, e estruturar ativid-
ades para ajudar a evitar a agitagao

Manter o ambiente simples, familiar e sem ruido; limitar as
mudangas

Permanecer calmo e tranquilo, particularmente se o cliente ap-
resentar um estado agitado e agressivo, conhecido como reagdo
catastrofica (hiper-reagdo a estimulagdo excessiva).

MELHORA DA COMUNICAGAO
e Reduzir os ruidos e as distragdes
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e Usar frases claras e de facil compreensdo para transmitir as
mensagens

e Listas e instrugdes escritas, indicar um objeto apontando para ele
ou a linguagem néo verbal; dependendo do estagio da deméncia,
estimulos tateis podem ser usados para a comunicagdo.

PROMOGAO DO EQUILIBRIO ENTRE ATIVIDADE E REPOUSO

e Avaliar e considerar qualquer necessidade fisica ou psicoldgica
subjacente ndo satisfeita, que possa resultar em transtornos do
sono, perambulagdo ou outros comportamentos inapropriados
Certificar-se de que o cliente esteja realizando exercicio fisico ad-
equado durante o dia

Oferecer musica, leite morno ou massagem nas costas para
ajudar o cliente a relaxar e adormecer

Para aumentar o sono noturno, providenciar oportunidades sufi-
cientes para o exercicio durante o dia; evitar longos periodos de
sono diurno.

ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SOCIALIZAGAO E INTIMIDADE

e Incentivar as visitas, cartas e telefonemas da familia e dos ami-
gos (as visitas devem ser breves e ndo devem causar estresse,
limitando-se a um ou dois visitantes por vez)

e Incentivar o cliente a participar em atividades simples ou
passatempos

e Orientar o cliente no sentido de que a amizade sem julgamento
de um animal de estimag&o ou o cuidado de plantas podem trazer
estimulagdo, conforto e satisfacdo como atividade agradavel e
meio de usar a energia
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e Incentivar o cénjuge a conversar sobre quaisquer preocupagdes
sexuais e sugerir aconselhamento sexual, se necessario.

APOIO AO CUIDADO DOMICILIAR E COMUNITARIO

» Demonstrar sensibilidade em relagdo as questdes emocionais com
as quais se confronta a familia

» Notificar os servigos de protecdo de adultos locais se houver sus-
peita de negligéncia ou abuso?

e Encaminhar a familia & Alzheimer’s Association* para assisténcia
com grupos de apoio da familia, cuidados paliativos e servigos e
hospital dia para adultos.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Capacidades cognitivas, funcionais e de interagdo social pelo
maior tempo possivel

Auséncia de lesdo

Participagdo nas atividades de autocuidado o maximo possivel
Ansiedade e agitagdo minimas

Capacidade de se comunicar (verbalmente ou por meios nao
verbais)

Necessidades de socializagdo e intimidade do cliente satisfatérias
Nutricdo, atividade e repouso adequados

Compreensdo sobre a doenga e os esquemas de tratamento e
cuidados, tanto por parte do cliente quanto dos familiares.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 11 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Doenca de Crohn | Enterite regional

A enterite regional (conhecida como doenga de Crohn) ¢ uma inflamagdo sub-
aguda e cronica da parede do trato gastrintestinal (GI), que se estende por todas as
camadas.

Fisiopatologia

Em geral, a doenga de Crohn (DC) é diagnosticada pela primeira vez em adoles-
centes ou adultos jovens, mas também pode aparecer em qualquer momento da
vida. A evolugdo clinica e os sintomas variam. Em alguns clientes, ocorrem per-
iodos de remissdo e exacerbacdo; no entanto, em outros, a doenga segue uma
evolugdo fulminante. Embora as areas mais comumente acometidas sejam o ileo
distal e o colon, a doenga de Crohn pode ocorrer em qualquer parte ao longo do
trato GI. De acordo com uma teoria, a DC é o resultado de defeitos do sistema
imune em individuos geneticamente predispostos, que possibilitam a invasdo da
mucosa gastrica por bactérias, resultando em resposta imune hiperativa. Formam-
se fistulas, fissuras e abscessos @ medida que a inflamagéo se estende dentro do
peritonio. Nos casos avangados, a mucosa intestinal assume uma aparéncia semel-
hante a “paralelepipedos”. Conforme a doenga progride, a parede intestinal sofre
espessamento e torna-se fibrotica, com estreitamento do lumen intestinal. Eventu-
almente, as algas intestinais enfermas aderem a outras algas que as circundam.
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Manifestagoes clinicas

* O inicio dos sintomas costuma ser insidioso, com dor abdominal proeminente
no quadrante inferior direito e diarreia que ndo ¢ aliviada pela defecag@o

« Observa-se a ocorréncia de hipersensibilidade abdominal e espasmos

¢ Ocorrem dores em colica depois das refei¢cdes; o cliente tende a limitar a in-
gestdo de alimentos, causando perda de peso, desnutrigdo e anemia secundaria

* Pode ocorrer diarreia cronica, resultando em um cliente que se sente descon-
fortavel, e torna-se emagrecido, devido a ingestdo inadequada de alimentos e
perda constante de liquidos. O intestino inflamado pode sofrer perfuragdo, le-
vando a formaga@o de abscessos intra-abdominais e anais

» Ha febre e leucocitose

* Os abscessos, as fistulas e as fissuras sdo comuns

* Os sintomas estendem-se além do trato GI, incluindo disturbios articulares (p.
ex., artrite), lesdes cutaneas (p. ex., eritema nodoso), disturbios oculares (p. ex.,
conjuntivite) e ulceras orais.

Avaliagao e achados diagnosticos

* O exame baritado do trato GI superior constitui 0 exame complementar mais
conclusivo; revela o “sinal da corda” classico do ileo terminal (constricdo de
segmento do intestino), bem como aparéncia de paralelepipedo, fistulas e
fissuras

* A endoscopia, a colonoscopia e as biopsias intestinais podem ser utilizadas para
confirmar o diagnostico

* A videoendoscopia pode proporcionar uma avaliagdo extensa do intestino
delgado

A proctossigmoidoscopia e a TC mostram-se uteis

* O exame de fezes deve ser realizado para pesquisa de sangue oculto e
esteatorreia
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« Sao obtidos um hemograma completo (niveis diminuidos de Hb e do Hct), velo-
cidade de hemossedimentagdo (elevada) e niveis de albumina e proteinas (geral-
mente diminuidos), devido a desnutri¢o.

Manejo clinico

Ver “Manejo clinico” em Colite ulcerativa na Seg¢do C, para informagdes mais
detalhadas.

Manejo de enfermagem

Ver “Processo de enfermagem | O cliente com doenga inflamatéria intestinal” em
Colite ulcerativa na Sec¢do C, para informagdes mais detalhadas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 48 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Doenca de Huntington

A doenga de Huntington (DH) ¢ uma doenga hereditaria progressiva e cronica do
sistema nervoso, que resulta em movimentos coreiformes (espasmodicos) involun-
tarios progressivos e deméncia. A disfungdo neuronal e, por fim, a morte celular
resultam de mutagdo genética em certas areas do cérebro. A DH afeta homens e
mulheres de todas as ragas. E transmitida como distirbio genético autossémico
dominante; por conseguinte, toda crianga de um genitor com DH apresenta risco
de 50% de herdar a doenga. O inicio dos sintomas fisicos costuma ser observado
entre 35 e 45 anos de idade.
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Manifestagoes clinicas

* As caracteristicas clinicas mais proeminentes consistem em movimentos invol-
untarios anormais (coreia), declinio cognitivo e, com frequéncia, transtorno
emocional

Com a evolugdo da doenga, ocorrem movimentos incontrolaveis e constantes de
contorgdo e tor¢do de todo o corpo

Os movimentos faciais produzem tiques e caretas; a fala torna-se pastosa, hesit-
ante, frequentemente explosiva e, por fim, ininteligivel

A mastigagdo e a degluti¢do sdo dificeis, e existe o perigo de aspiragdo e
sufocagdo

A marcha torna-se desorganizada, e a deambulagdo fica eventualmente impos-

sivel; por fim, o cliente fica confinado a uma cadeira de rodas

* Ocorre perda do controle vesical e intestinal

* Ocorre comprometimento cognitivo progressivo, evoluindo finalmente para a
deméncia

* As alteragdes da personalidade podem resultar em comportamentos nervosos, ir-
ritdveis ou impacientes. Os estagios iniciais da doenga caracterizam-se por
ataques incontrolaveis de raiva; depressdo profunda e frequentemente suicida;
apatia; ansiedade; psicose ou euforia

* O aparecimento de movimentos descoordenados pode ser precedido de alucin-
acoes, delirios e pensamentos paranoides

¢ Os clientes morrem dentro de 10 a 20 anos, por insuficiéncia cardiaca (IC),

pneumonia ou infecgdo, ou em consequéncia de uma queda ou sufocagio.

Avaliagao e achados diagnoésticos

« O diagnostico ¢ estabelecido com base na apresentagdo clinica dos sintomas ca-
racteristicos, historia familiar positiva, teste genético positivo e exclusdo de out-
ras causas
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* A DH origina-se de uma mutag@o genética no gene da proteina celular denomin-
ada huntingtina. A huntingtina mutante compromete a fungdo neuronal e, por
fim, leva a morte celular em determinadas areas do cérebro. O teste genético
define claramente quem ira ou ndo herdar a doenga; contudo, ndo oferece nen-
huma esperanga de cura, nem a determinagdo especifica do momento de inicio.

Manejo clinico

Nio existe um tratamento capaz de interromper ou reverter o processo; sdo forne-
cidos cuidados paliativos.

* A tetrabenazina é o inico medicamento aprovado para o tratamento da coreia,
embora o haloperidol, que bloqueia predominantemente os receptores de
dopamina, tenha sido usado no passado. Foi também relatado que os benzo-
diazepinicos (clonazepam) e os agentes neurolépticos (acido valproico) contro-
lam a coreia

 Os sinais motores sdo observados e avaliados de modo continuo. A acatisia (in-
quietagdo motora) no cliente excessivamente medicado pode passar desperce-
bida e deve ser monitorada

A psicoterapia direcionada para o alivio da ansiedade e a reduc¢do do estresse
pode ser benéfica; sdo administrados inibidores seletivos da recaptagdo de sero-
tonina e antidepressivos triciclicos para a depressdo ¢ os pensamentos suicidas;
os sintomas psicoticos geralmente respondem a medicamentos antipsicoticos

» As necessidades e as capacidades do cliente constituem o foco do tratamento.

Manejo de enfermagem

 Orientar o cliente e a familia a respeito dos medicamentos, incluindo sinais que
indicam a necessidade de mudang¢a do medicamento ou da dose

« Considerar estratégias para o controle dos sintomas (coreia, problemas de deglu-
ticdo e deambulagdo ou alteragdo da fungdo intestinal ou vesical)
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* Providenciar uma consulta com fonoaudiologo, se necessario

* Fornecer cuidado de suporte, visto que a DH acarreta uma enorme sobrecarga
emocional, fisica, social e financeira para cada um dos familiares do cliente

* Ressaltar a necessidade de acompanhamento regular

* Encaminhar para assisténcia de cuidados domiciliares, cuidados temporarios de
saude, centros dia e, por fim, cuidados prolongados especializados para ajudar o
cliente e a familia a enfrentar a situagao

* Proporcionar informagdes sobre a Huntington’s Disease Society of America,
que fornece dados, encaminhamentos, orientagdo e apoio para pesquisa.’

Para mais informagdes, ver o Capitulo 70 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Doenca de Méniéere

A doenca de Méniere caracteriza-se por um equilibrio de liquido anormal do
ouvido interno (quantidade excessiva de endolinfa), causado por ma absorgdo no
saco endolinfatico ou por um bloqueio do ducto. Ocorre desenvolvimento de
hidropisia endolinfatica, uma dilatagdo no espago endolinfatico; e aumento da
pressdo no sistema ou ruptura da membrana do ouvido interno, produzindo os sin-
tomas da doenca. Embora tenha sido descrita em criangas, a doenga de Méniére ¢
mais comum nos adultos, com idade média de inicio na década dos 40 anos. Nao
ha cura. Existem dois subgrupos possiveis da doenga: coclear e vestibular.
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Doencga coclear

A doenga coclear ¢ reconhecida como perda auditiva sensorineural progressiva e
flutuante, associada a zumbido e sensagdo de pressdo no ouvido, na auséncia de
sintomas ou achados vestibulares.

Doenca vestibular

A doenga vestibular caracteriza-se pela ocorréncia de vertigem episodica associada
a sensagdo de pressdo no ouvido, porém sem sintomas cocleares.

Manifestagoes clinicas

Os sintomas da doenca de Méniére incluem perda auditiva sensorineural progres-
siva e flutuante; zumbido ou som ribombante; sensagdo de pressio ou plenitude no
ouvido; e vertigem episodica incapacitante, frequentemente acompanhada por
nauseas e vomitos. No inicio da doenga, apenas um ou dois sintomas podem se
manifestar.

Avaliacao e achados diagnésticos

* A doenga somente ¢ diagnosticada quando for constatada a existéncia dos
quatro sintomas principais, conforme assinalado anteriormente; uma historia
cuidadosa de vertigem (bem como episodios de nauseas e vomitos) contribui
para o diagnostico

Nao existe nenhum exame diagnostico absoluto para essa doenga

Sdo utilizados procedimentos diagnodsticos audiovestibulares, incluindo o teste
de Weber e audiometria, para detectar a perda auditiva sensorineural no ouvido
afetado

A eletronistagmografia pode ser normal ou revelar redugdo da resposta
vestibular
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* A celetrococleografia (ECOG) ¢ usada para avaliar as pressdes do ouvido
interno.

Manejo clinico

As metas do tratamento incluem redugdo dos sintomas (p. ex., vertigem) e pre-
vengdo de episodios adicionais. Essas metas podem ser alcangadas por re-
comendagdo de dieta com restrigdo de sal, uso de diuréticos e esteroides. O trata-
mento tem por objetivo eliminar a vertigem ou interromper a progressao da doenga
ou estabiliza-la. E possivel indicar uma avaliagio psicologica se o cliente se
mostrar ansioso, indeciso, com medo ou deprimido.

Manejo nutricional

* Manter baixa ingestao de sodio (1.000 a 1.500 mg/dia ou menos)
« Evitar consumo de bebidas alcodlicas, glutamato monossodico (MSG), acido
acetilsalicilico e medicamentos contendo acido acetilsalicilico.

Terapia farmacoldgica

* Anti-histaminicos (como a meclizina), para reduzir o ataque; tranquilizantes
(como o diazepam), para ajudar a controlar a vertigem; agentes antieméticos
(como supositorios de prometazina), para controlar nauseas, vomitos e vertigem

Diuréticos (hidroclorotiazida isoladamente ou com triantereno ou acetazolam-
ida), para reduzir a pressdo no sistema endolinfatico

« Injegdo intratimpanica de gentamicina, para provocar a ablagao das células pilo-
sas vestibulares, embora o risco de perda auditiva seja alto.

Manejo cirurgico

Os procedimentos ciriirgicos incluem procedimentos do saco endolinfatico e
secgdo do nervo vestibular. No entanto, a perda da audi¢do, os zumbidos e a
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plenitude no ouvido podem continuar, visto que o tratamento cirtirgico da doenga
de Méniére visa eliminar os episodios de vertigem.

Processo de enfermagem

O cliente com vertigem

Prevencgao de lesao

Avaliar quanto a ocorréncia de vertigem

Reforgar a terapia vestibular e de equilibrio, conforme prescrigdo
Administrar e ensinar ao cliente a administragdo de medicamen-
tos antivertiginosos e sedagdo vestibular; instruir o cliente sobre
os efeitos colaterais

Incentivar o cliente a sentar-se quando estiver com tontura
Recomendar que o cliente mantenha os olhos abertos e fixe o ol-
har diretamente para a frente quando deitar e sentir vertigem;
colocar travesseiros em cada lado da cabega, para restringir o
movimento

Ajudar o cliente a identificar a aura que sugere uma crise
iminente.

Ajustes para diminuir a incapacidade

Incentivar o cliente a identificar as forgas pessoais e os papéis
que pode desempenhar

Oferecer informacgbes sobre a vertigem e o que esperar

Incluir a familia e as pessoas significativas no processo de
reabilitagdo

Incentivar o cliente a tomar decisGes e assumir maior responsab-
ilidade pelo cuidado.
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Manutencgao do volume de liquidos

e Avaliar o equilibrio hidrico; monitorar os valores laboratoriais

« Avaliar os indicadores de desidratagao

e Incentivar os liquidos orais, quando tolerados; evitar o consumo
de cafeina (estimulante vestibular)

e Orientar o cliente a respeito dos medicamentos antieméticos e
antidiarreicos.

Alivio da ansiedade

Avaliar o nivel da ansiedade; ajudar o cliente a identificar as ha-
bilidades de enfrentamento bem-sucedido

Informar sobre a vertigem e seu tratamento

Incentivar o cliente a discutir a sua ansiedade e explorar as pre-
ocupacgbes sobre a ocorréncia de crises de vertigem

Orientar o cliente o manejo do estresse; fornecer medidas de
conforto.

Orientacao ao cliente sobre autocuidados

e Mostrar ao cliente como administrar medicamentos antieméticos
e outros medicamentos prescritos para aliviar nduseas e vomitos

e Incentivar o cliente a realizar o autocuidado com relagdo as ne-
cessidades corporais quando estiver sem vertigem

e Rever a dieta com o cliente e os cuidadores; oferecer liquidos,
quando necessario.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 64 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Doenca de Parkinson

A doenca de Parkinson ¢ um distirbio neurologico degenerativo e lentamente pro-
gressivo, que afeta os centros cerebrais responsaveis pelo controle e pela regulagao
do movimento. A forma degenerativa ou idiopatica da doenga de Parkinson ¢ a
mais comum,; existe também uma forma secundaria com causa conhecida ou sus-
peita. Na maioria dos casos, a etiologia da doenga ¢ desconhecida; no entanto, as
pesquisas sugerem diversos fatores causais (p. ex., genética, aterosclerose, in-
fecgdes virais e traumatismo cranioencefalico). A doenga geralmente aparece pela
primeira vez na quinta década de vida, e constitui a quarta doenga neurodegener-
ativa mais comum.

Fisiopatologia

A doencga de Parkinson esta associada a niveis diminuidos de dopamina, em con-
sequéncia da destruicdo das células neuronais pigmentadas na substincia nigra
localizada na regido dos nucleos da base do encéfalo. A perda das reservas de
dopamina nessa area do encéfalo resulta em mais neurotransmissores excitatorios
que inibitorios, levando a um desequilibrio que afeta 0 movimento voluntario. A
degeneragao celular causa comprometimento dos tratos extrapiramidais que con-
trolam as fungdes semiautomaticas e os movimentos coordenados; as células mo-
toras do coOrtex motor e os tratos piramidais ndo sdo afetados. O estresse oxidativo
e 0 acumulo de proteinas podem contribuir para a morte neuronal.
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Manifestagoes clinicas

Os principais sinais da doenga de Parkinson consistem em tremores, rigidez, bradi-
cinesia (movimentos anormalmente lentos) e instabilidade postural.

Os tremores em repouso manifestam-se como movimentos unilaterais e lentos
do antebrago e da mdo e movimento do polegar contra os dedos, como se o cli-
ente estivesse rolando pilulas; os tremores em repouso aumentam com a con-
centragdo e a ansiedade

A resisténcia a0 movimento passivo dos membros caracteriza a rigidez muscu-
lar; o movimento passivo pode fazer com que o membro se mova em incremen-
tos espasmodicos (movimentos em cano de chumbo ou roda dentada); a rigidez
dos bragos, das pernas, da face e da postura ¢ comum; a rigidez involuntaria do
membro passivo aumenta quando o outro membro executa um movimento ativo
voluntario

Comprometimento do movimento: a bradicinesia refere-se a dificuldade em ini-
ciar, manter e realizar atividades motoras

Ha perda dos reflexos posturais, marcha arrastada e perda do equilibrio (di-
ficuldade em girar em torno de um eixo); em virtude dos problemas posturais e
de marcha, o cliente corre risco aumentado de quedas.

Outras caracteristicas

« Os sintomas autonomos incluem sudorese excessiva e ndo controlada, rubor par-
oxistico, hipotensao ortostatica, reten¢do gastrica e urinaria, constipagdo intest-
inal e disfungdo sexual

As alteragdes psiquiatricas podem consistir em depressdo, deméncia, delirio e
alucinagdes; as manifestagdes psiquiatricas podem incluir alteragdes da person-
alidade, psicose e confusdo aguda

Podem ocorrer alucinagdes auditivas e visuais

E comum a ocorréncia de hipocinesia (movimento anormalmente diminuido)
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¢ Com a diminui¢do da destreza, surge a micrografia (escrita em tamanho
pequeno)
* Observa-se expressdo facial semelhante a uma mascara

* Ocorre disfonia (fala arrastada, pastosa, baixa e menos audivel).

Avaliagao e achados diagnosticos

* A historia do cliente e a ocorréncia de duas das quatro manifestagdes principais
— tremores, rigidez, bradicinesia e alteragdes posturais — apontam para esse
diagnostico

* A tomografia por emissdo de positrons (PET) e a tomografia computadorizada
por emissdo de foton tnico (SPECT) tém sido uteis para a compreensdo da
doenga e os avangos no tratamento

* A historia clinica, os sintomas de apresentagdo, o exame neurologico e a res-
posta ao manejo farmacologico sdo cuidadosamente avaliados quando se es-
tabelece o diagnostico.

Manejo clinico

O tratamento tem por objetivo controlar os sintomas e manter a independéncia
funcional. Nao existe nenhuma abordagem capaz de impedir a evolugdo da
doenga.

Terapia farmacoldgica

* A levodopa constitui o agente mais efetivo e a base do tratamento; adiar o inicio
da levodopa o maximo possivel para evitar a sindrome de liga-desliga (forma
avangada de flutuagdes motoras) e outros efeitos adversos

* Embora a levodopa seja o principal agente de tratamento, as enfermeiras que
cuidam de clientes com doenga de Parkinson precisam ter uma compreensao
clara dos outros medicamentos prescritos além da levodopa:

° Agentes anticolinérgicos, para o controle dos tremores e da rigidez
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o

Cloridrato de amantadina, um agente antiviral, para reduzir a rigidez, os
tremores ¢ a bradicinesia

o

Agonistas da dopamina (p. ex., pergolida, mesilato de bromocriptina, ropinir-
ol e pramipexol), usados nos estagios iniciais da doenga para adiar a institu-
icdo da terapia com carbidopa e levodopa, ou como tratamento secundario
apos a perda de eficacia destes ltimos medicamentos

o

Inibidores da monoamina oxidase (IMAO), para amenizar a degradacdo da
dopamina

o

Inibidores da catecol-O-metiltransferase (COMT), para reduzir as flutuagdes
motoras

Medicamentos antidepressivos (antidepressivos triciclicos, inibidores da re-
captacdo de serotonina)

Anti-histaminicos, para reduzir os tremores.

Manejo cirurgico

* A estimulagdo encefalica profunda (EEP) por meio de eletrodos implantados
pode ajudar a estimular a liberagdo de dopamina e bloquear a produgdo de acet-
ilcolina nas vias nervosas do encéfalo que causam tremores

* As cirurgias para destruir parte do talamo (talamotomia e palidotomia este-
reotaxicas) para interromper vias nervosas sdo raramente utilizadas na pratica
atual

« O transplante de células neurais de tecido fetal de origem humana ou animal, a
fim de restabelecer a liberagdo normal de dopamina, ainda esta em fase de
pesquisa.
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Processo de enfermagem

O cliente com doencga de Parkinson

Avaliagao

Observar como a doenca afeta as atividades da vida diaria e as ca-
pacidades funcionais do cliente; notar também o grau de incapacid-
ade e as alteragbes funcionais que ocorrem durante o dia, como re-
spostas aos medicamentos. Observar o cliente quanto a qualidade
da fala, perda da expressao facial, déficits da deglutigdo (salivagdo,
controle deficiente da cabecga, tosse) tremores, lentiddo dos movi-
mentos, fraqueza, postura para a frente, rigidez, evidéncias de len-
tiddo mental e confusdo. As seguintes perguntas podem facilitar as
observagodes:

e Vocé tem rigidez nas pernas ou nos bragos?

» Vocé ja teve algum espasmo irregular nos bragos ou nas pernas?

e Vocé, alguma vez, ficou “parado” ou cravado no chdo e incapaz
de se mover?

* A sua boca saliva excessivamente?

* Vocé (ou outras pessoas) j& percebeu(ram) que vocé faz caretas
ou tem cacoetes ou movimentos de mastigagdo?

e Quais atividades especificas vocé tem dificuldade em realizar?

Diagnoésticos de enfermagem

» Mobilidade fisica prejudicada, relacionada com rigidez muscular e
fraqueza motora

e Déficit de autocuidado (alimentar-se, beber, vestir-se, fazer
higiene), relacionados com os tremores e o disturbio motor
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Constipagdo intestinal, relacionada com a medicagdo e a redugéo
da atividade

Nutricdo desequilibrada, menor do que as necessidades corporais,
relacionada com os tremores, a lentiddo durante a alimentagao, a
dificuldade de mastigagdo e a deglutigdo

Comunicagdo verbal prejudicada, relacionada com a diminuigdo
do volume da fala, lentiddo da fala e incapacidade de mover os
musculos faciais

Enfrentamento ineficaz, relacionado com a depressao e a disfun-
¢do, devido a evolugdo da doenga.

Outros diagnodsticos de enfermagem podem incluir padrdo de sono
prejudicado, conhecimento deficiente, risco de lesdo, risco de intol-
erdncia a atividade, alteragdo dos processos de pensamento e com-
prometimento do enfrentamento familiar.

Planejamento e metas

As metas para o cliente podem incluir melhorar a capacidade fun-
cional, manter a independéncia nas atividades da vida diaria (AVD),
obter eliminagdo intestinal adequada, alcancar e manter estado nu-
tricional aceitavel, obter comunicagéo efetiva e desenvolver mecan-
ismos de enfrentamento positivos.

Intervencgoes de enfermagem
MELHORA DA MOBILIDADE

e Ajudar o cliente a planejar um programa progressivo de exerci-
cios diarios para aumentar a forga muscular, melhorar a
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coordenagdo e a destreza, reduzir a rigidez muscular e impedir as
contraturas

Incentivar exercicios para a mobilidade das articulagbes (p. ex.,
bicicleta ergométrica, caminhada)

Instruir o cliente a respeito dos exercicios de alongamento e de
amplitude de movimento para aumentar a flexibilidade articular
Incentivar os exercicios posturais para combater a tendéncia da
cabega e do pescogo a ficar inclinados para a frente e para baixo.
Ensinar o cliente a caminhar ereto, a olhar para o horizonte, a
realizar marcha com base ampla, balangar os bragos enquanto
caminha, andar com apoio do calcanhar-dedos dos pés e praticar
a marcha ao som de musica. Incentivar também os exercicios
respiratorios durante a marcha e frequentes periodos de repouso
para evitar a fadiga e a frustragdo

Orientar o cliente no sentido de que os banhos quentes e as mas-
sagens ajudam a relaxar os musculos.

AUMENTO DAS ATIVIDADES DE AUTOCUIDADO

» Incentivar, orientar e apoiar o cliente durante as AVDs

* Modificar o ambiente para compensar as incapacidades funcion-
ais; pode ser util usar dispositivos adaptativos

e Encaminhar para o acompanhamento de um terapeuta ocupa-
cional, quando indicado.

MELHORA DA ELIMINAGAO INTESTINAL

o Estabelecer uma rotina de evacuagédo regular
e Aumentar o consumo de liquidos; consumir alimentos com con-
telido moderado de fibras
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e Providenciar um assento de privada elevado para facilitar o uso
do banheiro.

MELHORA DA DEGLUTICAO E NUTRICAO

* Promover a degluticdo e evitar a aspiragdo, ensinando o cliente a
sentar-se em posicdo ereta durante as refeigoes

Fornecer uma dieta semissdlida com liquidos espessos, que sdo
mais faceis de deglutir

Orientar o cliente a colocar o alimento sobre a lingua, fechar os
labios e os dentes, movimentar a lingua para cima e, em seguida,
para tras e deglutir; incentivar o cliente a mastigar inicialmente
de um lado da boca e, em seguida, do outro lado

Lembrar ao cliente para manter a cabeca ereta e fazer um es-
forgo consciente para deglutir, a fim de controlar o acimulo de
saliva

Monitorar semanalmente o peso do cliente

Fornecer alimentagdo suplementar e, com a evolugdo da doenga,
alimentagdo por sonda

Consultar um nutricionista sobre as necessidades nutricionais do
cliente.

INCENTIVO AO USO DE DISPOSITIVOS AUXILIARES

e Um terapeuta ocupacional pode ajudar a identificar os disposit-
ivos adaptativos apropriados

e Os dispositivos Uteis podem incluir uma bandeja com aqueci-
mento elétrico para manter os alimentos quentes e permitir ao
cliente descansar durante o longo periodo de tempo que ele pode
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levar para se alimentar; utensilios especiais; prato estabilizado,
um copo que ndo derrame e utensilios para se alimentar.

MELHORA DA COMUNICAGCAO

e Lembrar ao cliente para ficar de frente para o ouvinte, falar
lentamente e de modo deliberado e exagerar a pronudncia das pa-
lavras; um pequeno amplificador elétrico é bastante (til o se o
cliente tiver dificuldade em ser ouvido

e Instruir o cliente a falar com frases curtas e a respirar varias
vezes antes de falar

e Solicitar o acompanhamento de um fonoaudidlogo para ajudar o
cliente.

APOIO DAS CAPACIDADES DE ENFRENTAMENTO

e Incentivar a adesdo a um programa de exercicio fisico e camin-
hada; enfatizar atividades que estdo sendo mantidas durante a
participagdo ativa

e Fornecer estimulo e tranquilizagdo de modo continuo

e Ajudar e incentivar o cliente a estabelecer metas possiveis de
realizagao

e Incentivar o cliente a executar tarefas didrias para manter a
independéncia.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO
Orientacao do cliente sobre autocuidados

O plano de orientagdo deve incluir uma explicagdo clara da doenca
e a meta de ajudar o cliente a permanecer funcionalmente inde-
pendente o maximo possivel. Envidar todos os esforcos para
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explicar a natureza da doenga e o seu manejo, a fim de minimizar
ansiedades e temores incapacitantes. O cliente e a sua familia tam-
bém precisam ser instruidos sobre os efeitos terapéuticos e os
colaterais dos medicamentos, bem como sobre a importancia de re-
latar tais efeitos ao médico.

Cuidado continuado

e Reconhecer o estresse pelo qual a familia estd passando por estar
vivendo com um familiar portador de incapacidade

e Incluir o cuidador no plano e aconselha-lo a aprender técnicas de
reducdo do estresse; lembrar ao cuidador para incluir outras
pessoas no processo de cuidar, obter alivio periddico das re-
sponsabilidades e submeter-se a uma avaliagdo anual de salde

e Permitir aos familiares expressar sentimentos de frustragdo, raiva
e culpa

e Lembrar ao cliente e aos familiares sobre a importéancia de abor-
dar as necessidades de promogdo da salde, como triagem para
hipertensdo e risco de acidente vascular encefalico.

Reavaliagdao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

» Esforgo para obter melhora da mobilidade

e Evolugdo para o autocuidado

e Manutengdo da fungdo intestinal

* Melhora no estado nutricional

e Obtengdo de um método de comunicagdo

e Enfrentamento das adversidades causadas pela doenga de
Parkinson.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 70 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Doenca diverticular

Um diverticulo ¢ uma herniagdo sacular do revestimento do intestino, que se es-
tende através de um defeito na camada muscular. Ocorre diverticulose quando ha
multiplos diverticulos sem inflamagdo nem sintomas. A diverticulite é uma con-
digéo inflamatoria causada por alimentos e bactérias retidos no diverticulo.

Fisiopatologia

Os diverticulos podem ocorrer em qualquer local do intestino delgado ou do célon,
mas sdo observados mais comumente no célon sigmoide. Ocorre diverticulose
quando ha miltiplos diverticulos sem inflamagdo nem sintomas; a doenga é mais
comum em individuos com mais de 80 anos de idade. O baixo consumo de fibras
alimentares ¢ considerado como importante fator predisponente. Ocorre diver-
ticulite quando os alimentos e as bactérias retidos no diverticulo provocam in-
fecgdo e inflamagdo, que podem enfraquecer a parede do colon. A inflamagado da
parede enfraquecida do colon pode levar a perfuragdo, provocando irritabilidade e
espasticidade do colon. Além disso, pode haver formagdo de abscessos que, pos-
teriormente, podem perfurar, levando a peritonite. A diverticulite pode ocorrer em
crises agudas ou persistir como infecgéo indolente e cronica. Existe a probabilid-
ade de uma predisposi¢do congénita quando o distarbio é encontrado em individu-
os com menos de 40 anos de idade. Os sintomas da diverticulite geralmente
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resultam de suas complicagdes, que incluem abscesso, formagao de fistula (trato
anormal), obstrugdo, perfuragio, peritonite e hemorragia.

Manifestagoes clinicas
Diverticulose

* Com frequéncia, ndo ha nenhum sintoma grave; o seu desenvolvimento ¢ fre-
quentemente precedido de constipacdo intestinal cronica em muitos anos

Irregularidade intestinal com intervalos de diarreia, nauseas, anorexia e dis-
tensdo abdominal

« Colicas, fezes de calibre estreito e aumento da constipagao intestinal ou, algu-
mas vezes, obstrugdo intestinal

« Fraqueza, fadiga e anorexia.

Diverticulite
« Inicio agudo de dor leve a intensa no quadrante inferior esquerdo
« Nauseas, vomitos, febre, calafrios e leucocitose

« Se nao for tratada, ocorréncia de peritonite e septicemia.

Avaliagao e achados diagnésticos

« Colonoscopia e, possivelmente, enema baritado; no entanto, a colonoscopia esta
contraindicada para a diverticulite aguda, ¢ 0 enema baritado esta contraindic-
ado se houver sintomas de irritagdo peritoneal

* TC com contraste

Radiografia do abdome
« Exames laboratoriais: hemograma completo, que revela contagem elevada de
leucocitos, e velocidade de hemossedimentagdo (VHS) elevada.
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% Consideragoes gerontologicas

A incidéncia de doenca diverticular aumenta com a idade, devido a degeneracdo e
as alteragdes estruturais das camadas musculares circulares do célon e hipertrofia
celular. Os sintomas sdo menos pronunciados nos idosos, que podem ndo apresent-
ar dor abdominal até que ocorra infecgdo. Esses individuos podem adiar o relato
dos sintomas, visto que temem a necessidade de cirurgia ou a presenca de cancer.
O sangue nas fezes frequentemente passa despercebido, visto que o individuo nao
examina as fezes ou ¢ incapaz de identificar alteragdes, devido ao comprometi-
mento da visdo.

Manejo clinico
Manejo nutricional e terapia farmacoldgica

* Em geral, a diverticulite pode ser tratada em base ambulatorial com dieta e
medicamentos; os sintomas sdo tratados com repouso, agentes analgésicos e
antiespasmodicos

* O cliente ¢ instruido a consumir liquidos claros até a resolucdo da inflamagéo;
em seguida, deve consumir uma dieta rica em fibras e com baixo teor de
gordura. Sdo prescritos antibidticos por 7 a 10 dias, e prescreve-se também o
uso de laxativo formador de massa

* Os clientes com sintomas significativos e, com frequéncia, os individuos idosos
e aqueles com imunocomprometimento ou em uso de corticosteroides sdo
hospitalizados. Deve-se repousar o intestino por meio de suspensdo da ingestdao
oral, administra¢@o de liquidos IV e sondagem nasogastrica em sifonagem

« Sao prescritos antibioticos de amplo espectro e analgésicos, e prescreve-se um
opioide para alivio da dor. A ingestdo oral ¢ aumentada com a resolugdo dos
sintomas. Pode ser necessaria uma dieta pobre em fibras até a diminui¢do dos
sinais de infec¢do
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* Podem ser prescritos antiespasmodicos, como o brometo de propantelina e
oxifenciclimina

As fezes normais podem ser produzidas por meio da administragdo de pre-
paragdes de massa (psilio), emolientes fecais (docusato), enemas de dleo aque-
cido e supositdrios para evacuagao (bisacodil)

Foi sugerido o uso de agentes probidticos como maneira de evitar a recidiva,
promovendo melhor equilibrio dos micrébios no intestino e aumentando a com-
peténcia imunologica.

Manejo cirargico

Em geral, a cirurgia (ressec¢do) ¢ necessaria apenas se houver complicagdes (p.
ex., perfuragdo, peritonite, hemorragia, obstru¢do). O tipo de cirurgia realizada
varia de acordo com a extensdo das complicagdes (ressecgdo em um estagio ou
procedimentos em multiplos estagios). Em alguns casos, pode-se efetuar um des-
vio intestinal (colostomia). A lavagem laparoscopica foi sugerida para evitar a
ressec¢do intestinal e a criagdo de um estoma em clientes mais jovens selecionados
sem comorbidades.

Processo de enfermagem

O cliente com diverticulite

Avaliacao

e Avaliar a histéria de saude, incluindo o inicio e a duragdo da dor,
habitos alimentares (consumo de fibras) e padrdes de eliminagdo
pregressos e atuais (esforgo para defecar, constipagdo intestinal
com diarreia, tenesmo [espasmo do esfincter anal com dor e ne-
cessidade persistente de defecar], edema e distensdo abdominal)
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e Auscultar para a existéncia e o carater dos sons intestinais; pal-
par para a detecgdo de hipersensibilidade, dor ou presenca de
massa de consisténcia firme no quadrante inferior esquerdo

e Inspecionar as fezes quanto a presenga de pus, muco ou sangue

* Monitorar a pressdo arterial, a temperatura e o pulso, a procura
de variagbes anormais.

Diagnéstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

» Constipagdo intestinal, relacionada com o estreitamento do célon,
secundaria ao espessamento de segmentos musculares e
estenoses

» Dor aguda, relacionada com a inflamagé&o e a infecgdo.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS
e Peritonite

» Formagdo de abscesso

e Sangramento.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem incluir a obtengdo e a ma-
nutengdo de padres normais de eliminagdo intestinal, alivio da dor
e auséncia de complicagdes.
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Intervencgoes de enfermagem
MANUTEN(;AO DOS PADROES NORMAIS DE ELIMINA(;TAO INTESTINAL

e Aumentar o aporte de liquidos para 2 ? por dia, dentro dos limites
das reservas cardiaca e renal do cliente

Promover alimentos que sejam macios, mas que tenham con-
tetido aumentado de fibras

Incentivar um programa de exercicio individualizado para melhor-
ar o ténus da musculatura abdominal

Rever a rotina do cliente, a fim de estabelecer um horario para as
refeicbes e para a defecagdo

Incentivar o uso diario de laxativos formadores de massa (p. ex.,
psilio); incentivar o uso de emolientes fecais, laxativos osmaticos
(p. ex., polietilenoglicol 3350) ou enemas de retengdo oleosos, se
necessario ou conforme prescrigdo

Incentivar os clientes a tentar identificar deflagradores aliment-
ares (p. ex., nozes e pipocas), que podem desencadear um epi-
sodio de diverticulite, e evita-los.

ALiVIO DA DOR

o Administrar agentes analgésicos (geralmente analgésicos
opioides) para alivio da dor e medicamentos antiespasmadicos

» Registrar e monitorar a intensidade, a duragdo e a localizagdo da
dor e o seu alivio.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS

» Identificar os clientes de risco e tratar seus sintomas, quando
necessario
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e Avaliar a presencga de indicadores de perfuragdo: aumento da dor
e hipersensibilidade abdominais, acompanhadas de rigidez ab-
dominal, contagem elevada de leucdcitos, elevacdo da VHS,
aumento da temperatura, taquicardia e hipotensdo arterial

e A perfuragdo constitui uma emergéncia cirurgica. Monitorar os
sinais vitais e o débito urinario e administrar liquidos IV, con-
forme prescrito.

Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Padrdo normal de eliminagdo intestinal
* Diminuigdo da dor
» Recuperagdo sem nenhuma complicagéo.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 48 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Doenca oclusiva arterial periférica

A doenga oclusiva arterial periférica (DAP) refere-se a insuficiéncia arterial dos
membros; ¢ observada mais frequentemente em homens e acomete predominante-
mente as pernas. A idade de inicio e a gravidade sdo influenciadas pelo tipo e pela
quantidade de fatores de risco ateroscleréticos presentes. As lesdes obstrutivas es-
tao predominantemente confinadas a segmentos do sistema arterial que se estende
da aorta, abaixo das artérias renais, até a artéria poplitea.
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Manifestagoes clinicas

A claudicag@o intermitente, que constitui a caracteristica essencial da DAP, ¢ in-
sidiosa e descrita como dor difusa, caibra, fadiga ou fraqueza, que ¢ aliviada
com repouso. O cliente pode relatar aumento da dor na deambulagdo; em geral,
a dor ocorre distalmente a area de oclusdo

A claudicagdo intermitente pode ser acompanhada de sensagdo de frio ou
dorméncia nos membros

A dor em repouso ¢ persistente, vaga ou incomoda, e geralmente ocorre nas ex-
tremidades distais com doenga grave

A elevagdo do membro ou a sua posi¢do horizontal agravam a dor; a colocagdo
do membro em posigdo pendente a diminui

Os membros podem estar frios e exibir palidez com a elevagdo ou podem ter
coloragdo rosada ou cianética quando colocados em posigdo pendente

E possivel observar alteragdes da pele e das unhas, ulceragdes, gangrena e atro-
fia muscular

Sopros podem ser auscultados, e os pulsos periféricos podem estar diminuidos
ou ausentes

Os pulsos desiguais entre os membros ou auséncia de um pulso normalmente
palpavel constituem um sinal de DAP

As unhas podem estar espessadas e opacas, ¢ a pele pode estar brilhante, at-
rofica e seca, com crescimento escasso de pelos.

Avaliagao e achados diagnoésticos

O diagnostico de DAP pode ser estabelecido com o uso de Doppler de onda con-
tinua (OC) e indice tornozelo-braquial (ITB), prova em esteira para claudicagdo,
ultrassonografia diiplex ou outros exames de imagem previamente descritos.
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Manejo clinico

* Os programas de deambulagdo ajudam a reduzir os sintomas e melhorar a dur-
acdo da deambulagdo

* A redugdo do peso e a cessagdo do tabagismo melhoram ainda mais a tolerdncia
a atividade

* O treinamento com exercicio ergométrico de brago melhora efetivamente a
aptiddo fisica, a fungdo cardiorrespiratoria central e a capacidade de deambu-
lagdo em clientes com sintomas de claudicagdo causados pela DAP.

Terapia farmacoldgica

* A pentoxifilina e o cilostazol foram aprovados para o tratamento da claudica¢do
sintomatica

Séao usados agentes antiplaquetarios, como acido acetilsalicilico ou clopidogrel,
para evitar a formagdo de tromboembolia

A terapia com estatinas pode ser usada em alguns clientes para reduzir a in-
cidéncia de novos sintomas de claudicagdo intermitente; contudo, esse trata-
mento ndo melhorou as taxas de mortalidade global em clientes sem riscos vas-
culares conhecidos.

Manejo cirurgico

A cirurgia esta reservada para o tratamento da claudicag@o grave ou incapacitante,
ou quando o membro corre risco de amputagdo, devido a necrose tecidual; pode
incluir endarterectomia, enxertos de bypass (sintéticos ou autdlogos) e enxertos
Venosos.
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Manejo de enfermagem
Manutencao da circulagéo no pds-operatorio

No periodo pés-operatorio, o principal objetivo em clientes que foram submetidos
a procedimentos vasculares consiste em manter a circulagao adequada por meio do
reparo arterial.

Verificar os pulsos, o exame com Doppler, a coloragéo e a temperatura, o enchi-
mento capilar e as fungdes sensorial e motora do membro afetado e compara-los
com os do outro membro; registrar os valores inicialmente a cada 15 min e, em
seguida, a intervalos progressivamente mais longos

Efetuar um exame com Doppler dos vasos distais ao enxerto de bypass em todos
os clientes apos cirurgia vascular, visto que esse exame ¢ mais sensivel que a
palpagdo dos pulsos

Monitorar o ITB a cada 8 h nas primeiras 24 h e, em seguida, 1 vez/dia até o cli-
ente receber alta

Notificar imediatamente o cirurgido se houver desaparecimento de um pulso
periférico; isso pode indicar oclusdo trombdtica do enxerto.

Monitoramento e manejo das complicagdes potenciais

* Monitorar o débito urinario (mais de 30 m¢ por hora), a pressdo venosa central,
o estado mental e a frequéncia e volume do pulso, a fim de possibilitar o recon-
hecimento e o tratamento precoces dos desequilibrios hidricos

* Monitorar a ocorréncia de sangramento no local da cirurgia e na area da
anastomose

« Instruir o cliente a evitar cruzar as pernas e manter os membros pendentes por
um periodo prolongado de tempo

 Orientar o cliente a realizar a elevagdo das pernas e exercicios para os membros
enquanto estiver no leito, para reduzir o edema
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* Monitorar quanto a ocorréncia de sindrome compartimental (edema grave do
membro, dor e diminuigao da sensagao).

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

« Avaliar a capacidade do cliente de realizar as atividades diarias de modo inde-
pendente ou, se necessario, a disponibilidade de uma rede de apoio (familia e
amigos) para ajuda-lo

* Determinar a motivagdo do cliente em realizar as mudangas no estilo de vida
exigidas pela doenga cronica

¢ Avaliar o conhecimento e a capacidade do cliente em avaliar qualquer
complicagdo pos-operatoria, tais como infec¢@o, oclusdo do enxerto e diminu-
icdo do fluxo sanguineo

* Perguntar ao cliente se ele pretende abandonar o tabagismo, e incentivar todos
os esforgos para alcangar essa meta; fornecer recursos locais para ajudar o cli-
ente na cessagao do tabagismo.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 30 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Doenca pulmonar obstrutiva crénica

A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢é passivel de prevengdo e trata-
mento, com alguns efeitos extrapulmonares significativos. A DPOC caracteriza-se
por limitagdo do fluxo de ar, que ndo ¢ totalmente reversivel, geralmente progres-
siva e associada a resposta inflamatéria do pulmao a particulas ou gases nocivos.
A limitagdo ao fluxo de ar resulta em estreitamento das vias respiratorias, hiper-
secregdo de muco e alteragdes na vascularizagdo pulmonar. Outras doengas, tais
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como fibrose cistica, bronquiectasia e asma, que eram classificadas como tipos de
DPOC, sao atualmente classificadas como disturbios pulmonares cronicos, embora
possa haver sobreposi¢do dos sintomas com aqueles observados na DPOC. O taba-
gismo, a polui¢do do ar ambiente e a exposi¢do ocupacional (p. ex., carvdo, al-
goddo, grdos) constituem fatores de risco importantes que contribuem para o
desenvolvimento da DPOC, que pode se estender por um periodo de 20 a 30 anos.
As complicagdes da DPOC variam, mas incluem insuficiéncia e faléncia respir-
atorias (principais complicagdes) e pneumonia, atelectasia e pneumotorax. A
DPOC e condigdes associadas (doengas cronicas das vias respiratorias inferiores)
constituem a quarta causa principal de morte nos EUA.

Fisiopatologia
Bronquite crénica

A bronquite cronica, uma doenca das vias respiratorias, ¢ definida como a
presenga de tosse e produgdo de escarro durante pelo menos 3 meses, a cada 2
anos consecutivos. A irritagdo constante da fumaga de cigarro ou irritantes ambi-
entais provoca aumento no numero de glandulas secretoras de muco e células
caliciformes, levando a produgdo aumentada de muco. O tamponamento da via
respiratoria pelo muco diminui a fungdo ciliar, e as paredes bronquicas tornam-se
espessadas, com estreitamento do Iimen bronquico. Os alvéolos adjacentes aos
bronquiolos podem softrer lesdo e fibrose, resultando em fungéo alterada dos mac-
rofagos alveolares; em consequéncia, o cliente torna-se mais suscetivel a infecgdo
respiratoria.

Enfisema

No enfisema, o comprometimento na troca de oxigénio e de didxido de carbono
resulta da destrui¢ao das paredes dos alvéolos hiperdistendidos além dos bronquio-
los terminais e destruigdo das paredes dos alvéolos. A medida que as paredes dos
alvéolos sdo destruidas (um processo acelerado por infecgdes recorrentes), a area
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de superficie alveolar em contato direto com os capilares pulmonares diminui con-
tinuamente. Esse processo provoca aumento do espago morto (area pulmonar em
que ndo pode ocorrer nenhuma troca gasosa) e comprometimento da difusdo de
oxigénio, levando a hipoxemia. Nos estagios mais avangados da doenga, a elimin-
acdo de dioxido de carbono fica comprometida, resultando em aumento da pressao
de dioxido de carbono no sangue arterial (hipercapnia), com consequente acidose
respiratoria. A medida que as paredes capilares continuam o processo de destru-
icdo, o leito capilar pulmonar diminui de tamanho, aumentando, assim, a resistén-
cia ao fluxo sanguineo pulmonar, forcando o ventriculo direito a manter pressao
arterial mais elevada na artéria pulmonar. Por esse motivo, a insuficiéncia cardiaca
direita (cor pulmonale) constitui uma das complica¢des do enfisema. Existem dois
tipos principais de enfisema: o tipo panlobular (pan-acinar) (destruigdo do bron-
quiolo respiratorio, ducto alveolar e alvéolo) e o tipo centrilobular (centroacinar)
(alteragdes patologicas que ocorrem principalmente no centro do lobulo secun-
dario, preservando as porgdes periféricas do acino). Ambos podem ocorrer em um
unico cliente.

Fatores de risco

« Fatores de risco ambientais (p. ex., tabagismo ativo e passivo) e exposi¢ao pro-
longada e intensa a poeiras e substincias quimicas ocupacionais e polui¢ao do
ar em ambientes fechados e do ar ambiente

« Fatores do hospedeiro envolvendo interagdo gene-ambiente (p. ex., deficiéncia
de alfa,-antitripsina, predispondo individuos jovens ao desenvolvimento de en-
fisema lobular rapido na auséncia de tabagismo).

Manifestagoes clinicas

* A DPOC caracteriza-se por tosse cronica, produgdo de escarro e dispneia aos es-
forgos e, com frequéncia, agrava-se com o passar do tempo
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* A DPOC ¢ classificada nos estagios I a IV, dependendo da gravidade, que ¢ me-
dida pelas provas de fun¢do pulmonar (razio VEF,/CVF e VEF, do cliente
versus o valor previsto), e da gravidade dos sintomas

* Perda de peso ¢ comum

* A hiperinsuflagdo cronica observada no enfisema pode levar ao desenvolvi-
mento de uma configuragdo de “torax em barril”; pode-se observar o uso dos
musculos acessorios durante a inspiragdo

« Os sintomas sdo especificos da doenga. Ver “Manifestagdes clinicas” em Asma,
na Sec¢do A, e em Bronquiectasia, na Se¢ao B.

% Consideracoes gerontolégicas

A DPOC acentua muitas das alteragdes fisiologicas associadas ao envelhecimento
¢ manifesta-se na forma de obstru¢do das vias respiratorias (na bronquite) e perda
excessiva da retragdo pulmonar elastica (no enfisema). Ocorrem alteragdes adi-
cionais na razdo de ventilagdo-perfusdo. Recomenda-se a vacina¢do (incluindo
pneumococica e vacina anual contra influenza) para todos os clientes com 65 anos
de idade ou mais que apresentam DPOC.

Manejo clinico

« Cessagdo do tabagismo, quando apropriado

« Broncodilatadores, corticosteroides e outros medicamentos (p. ex., terapia de
aumento da alfa,-antitripsina, antibidticos, agentes mucoliticos, agentes antit-
ussigenos, vasodilatadores e narcéticos); as vacinas sdo possivelmente efetivas
para reduzir a morbidade grave devido a influenza e pneumonia

« Oxigenoterapia, incluindo oxigénio a noite.
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F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga
A oxigenoterapia é variavel nos clientes com DPOC; seu objetivo

na DPOC consiste em obter um nivel aceitavel de oxigénio, sem
queda do pH (hipercapnia crescente).

« Os tratamentos variados sdo especificos da doenca. Ver “Manejo clinico” em
Asma, na Segéo A, e em Bronquiectasia, na Se¢ao B.

Manejo cirargico

Bulectomia para reduzir a dispneia; redu¢do do volume pulmonar para melhorar
clasticidade e fungdo lobares

Cirurgia de redugdo do volume pulmonar, uma opgéo cirurgica paliativa para
um subgrupo selecionado de clientes (p. ex., estagio IV com doenga homogénea
ou doenga que se concentra em uma area ¢ ndo se dissemina para todo o pul-
mao); ndo ¢ curativa e apenas proporciona alivio sintomatico

Transplante de pulméo.

Manejo de enfermagem

Avaliagcéo

Obter informagdes sobre os sintomas atuais e manifestagdes prévias da doenga,
particularmente a exposi¢@o e a historia de tabagismo; rever os resultados dos
exames complementares disponiveis

Avaliar a compreensdo do cliente sobre a anatomia e fisiologia normais do pul-
mao, a fisiopatologia da DPOC e as alteragdes esperadas

Avaliar os déficits de informagao sobre componentes da reabilitagdo pulmonar
(p. ex., medicamentos e oxigenoterapia em domicilio, nutricdo, tratamentos
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respiratorios, alivio dos sintomas); ressaltar a importancia da cessacdo do
tabagismo

« Avaliar a necessidade do cliente de discutir questdes relacionadas com a qualid-
ade de vida, como sexualidade ¢ DPOC e capacidade de enfrentamento da
doenga cronica. Ressaltar a importdncia da comunicagdo do cliente com a
equipe de cuidados de saude

* Considerar a necessidade do cliente de planejar o futuro (diretivas antecipadas,
testamento em vida, decisdo informada sobre alternativas de cuidados de satde).

Obtencéo da desobstrugao das vias respiratérias

* Monitorar o cliente quanto a presenga de sibilos, sons respiratorios diminuidos,
dispneia e hipoxemia

« Se forem prescritos broncodilatadores ou corticosteroides, administrar correta-
mente os medicamentos e ficar atenta para os efeitos colaterais potenciais

¢ Confirmar o alivio do broncospasmo pela medida da melhora nas taxas e
volumes do fluxo expiratorio (a forga da expiragdo, o tempo levado para expirar
e a quantidade de ar expirado), bem como pela avaliagdo da dispneia e com-
provagdo de que ela diminuiu

« Incentivar o cliente a eliminar ou reduzir todos os irritantes pulmonares, particu-
larmente o fumo de cigarros

« Instruir o cliente na tosse dirigida ou controlada

« A fisioterapia respiratoria com drenagem postural, a respiragdo com pressdo
positiva intermitente, o aumento do consumo de liquidos e nebulizagdes suaves
(com soro fisiologico ou agua) podem ser Uteis para alguns clientes com DPOC.

Melhora dos padrdes respiratorios

* O treinamento da musculatura inspiratoria e a reeducaco respiratoria podem
ajudar a melhorar os padrdes respiratorios ineficazes
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* O treinamento na respiragdo diafragmatica diminui a frequéncia respiratoria,
aumenta a ventilagdo alveolar e, eventualmente, ajuda a expelir a maior quan-
tidade possivel durante a expiragao

* A respiragdo com os labios franzidos ajuda a diminuir a velocidade da expir-
acdo, evitar o colapso das pequenas vias respiratorias e controlar a frequéncia e
a profundidade da respira¢do; promove também o relaxamento.

Melhora da tolerancia a atividade

« Avaliar a tolerancia e as limitagdes do cliente quanto a atividade, e utilizar es-
tratégias de ensino para promover as atividades independentes da vida diaria e
as maneiras de diminuir o gasto energético

* Determinar se o cliente pode ser candidato a um treinamento fisico para fortale-
cer os musculos dos membros superiores e inferiores e melhorar a tolerdncia ao
exercicio e a resisténcia

* Recomendar o uso de auxilios para deambulagdo, quando apropriado, a fim de
melhorar os niveis de atividade e a deambulagao

« Consultar outros profissionais de satde (p. ex., terapeuta de reabilitagdo, tera-
peuta ocupacional, fisioterapeuta), quando necessario.

Monitoramento e manejo das complicagdes

* Avaliar o cliente quanto a ocorréncia de complicagdes (insuficiéncia e faléncia
respiratorias, insuficiéncia respiratoria e atelectasia cronica)

* Monitorar, a procura de alteragdes cognitivas, dispneia crescente, taquipneia e
taquicardia

* Monitorar os valores da oximetria de pulso e administrar oxigénio, conforme
prescri¢do

Instruir o cliente e a familia a respeito dos sinais e sintomas de infec¢do ou out-
ras complicagdes, e notificar as alteragdes observadas no estado fisico e cognit-
ivo do cliente
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Incentivar o cliente a se vacinar contra a gripe e contra Streptococcus
pneumoniae

Avisar o cliente sobre a necessidade de evitar sair para a rua quando a contagem
de pdlen estiver elevada, ou se houver polui¢do significativa do ar, bem como
evitar a exposic¢do a altas temperaturas externas com umidade elevada

Se houver inicio rapido de falta de ar, avaliar rapidamente o cliente quanto a
presenga de pneumotorax potencial, examinando a simetria do movimento tora-
cico, as diferengas nos sons respiratorios e a oximetria de pulso.

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

» Fornecer instrugdes com relagdo ao autocuidado, e verificar o conhecimento do
cliente e dos familiares sobre o autocuidado e o esquema terapéutico

» Orientar o cliente e os familiares sobre os sinais e sintomas iniciais da infecgao
e de outras complicagdes, de modo que possam procurar imediatamente cuida-
dos de satde apropriados.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

A orientagdo é essencial e deve ser individualizada para o estagio
da DPOC.

« Ajudar o cliente a estabelecer e aceitar metas realistas a curto e a longo prazos,
com base na gravidade da DPOC

« Instruir o cliente a evitar os extremos de calor e de frio, bem como os poluentes
do ar (p. ex., vapores, fumaga, poeira, talco, fiapos e sprays de aerossol). As
grandes altitudes agravam a hipoxemia

« Incentivar o cliente a adotar um estilo de vida com atividade moderada, ideal-
mente em um clima com variagdes minimas de temperatura ¢ umidade; o cliente
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deve evitar transtornos emocionais e situagdes estressantes, ¢ deve ser in-
centivado a abandonar o tabagismo

Rever as informagdes educativas e fazer com que o cliente demonstre o uso cor-
reto do inalador dosimetrado antes de receber alta, durante as consultas de
acompanhamento e durante as visitas no domicilio.

Cuidado continuado

» Encaminhar o cliente para o servigo de atendimento domiciliar, se necessario

 Orientar o cliente sobre recursos comunitarios (p. ex., programas de reabilitagdo
pulmonar e programas para cessagdo do tabagismo) e relembrar ao cliente e a
familia da importéncia de participar nas atividades de promogao da saude geral
e triagem da saude

Considerar a qualidade de vida e as questdes que envolvem o final da vida para
clientes com DPOC de estagio terminal (p. ex., controle dos sintomas, qualidade
de vida, satisfagdo com o cuidado, informagdo/comunicagio, recursos de difer-
entes profissionais de satide, uso de instituigdes de assisténcia, admisséo hospit-
alar e local de morte).

Para mais informagdes, ver o Capitulo 24 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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'N.R.T.: A Sociedade Brasileira de Diabetes disponibiliza diretrizes para todos os profissionais de
saude que se dedicam a atengdo ao cliente com diabetes no Brasil. A diretriz ¢ composta por
capitulos que incluem, dentre outros, principios para orientagdo nutricional no diabetes melito.
’N.R.T.: No Brasil, visite o sitt da ABDIM — Associagio Brasileira de Distrofia Muscular
(www.abdim.org.br/).

*N.R.T.: No Brasil a Lei n® 12.461 de 26 de julho de 2011 estabelece a notificagio compulséria dos
atos de violéncia praticados contra o idoso atendido em servigo de saude.

“N.R.T.: No Brasil, encaminhar a ABRAz — Associagio Brasileira de Alzheimer.

*N.R.T.: No Brasil a Associagdo Brasil Huntington — ABH — ¢ filiada & International Huntington
Association.


http://www.abdim.org.br/

Edema pulmonar agudo

O edema pulmonar ¢ definido como o acumulo anormal de liquido nos espagos in-
tersticiais dos pulmdes, que se difunde para os alvéolos. Pode ser classificado, de
acordo com a sua origem, em cardiogénico ou ndo cardiogénico. O edema pul-
monar cardiogénico ¢ um evento agudo, que resulta de insuficiéncia ventricular es-
querda. Com o aumento da resisténcia ao enchimento ventricular esquerdo, ocorre
refluxo de sangue na circulagdo pulmonar. O cliente desenvolve rapidamente ed-
ema pulmonar, algumas vezes denominado edema pulmonar flash, devido a sobre-
carga de volume sanguineo nos pulmdes. O edema pulmonar também pode ser
causado por disturbios néo cardiacos, tais como insuficiéncia renal e outras con-
digdes que provocam retengdo hidrica no corpo. O edema pulmonar ndo cardi-
ogénico também ocorre em consequéncia de lesdo do revestimento dos capilares
pulmonares, devido a uma lesdo direta dos pulmdes (p. ex., traumatismo toracico,
aspira¢do, inalagdo de fumaga), lesdo hematogénica (p. ex., sepse, pancreatite,
multiplas transfusdes, derivagdo cardiopulmonar) ou lesdo com elevagdo da
pressdo hidrostatica. A fisiopatologia assemelha-se aquela observada na insufi-
ciéncia cardiaca (IC), em que o ventriculo esquerdo ¢ incapaz de processar a
sobrecarga de volume, com consequente aumento do volume sanguineo e elevagao
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da pressdo no atrio esquerdo. A rapida elevagdo da pressdo atrial resulta em
aumento agudo da pressdo venosa pulmonar, que produz elevagdo da pressdo
hidrostatica, forgando a saida de liquido dos capilares pulmonares para dentro dos
espagos intersticiais e alvéolos. A drenagem linfatica do excesso de liquido ¢
ineficaz.

Manifestagoes clinicas

* Em consequéncia da oxigenagdo cerebral diminuida, o cliente torna-se cada vez
mais agitado e ansioso

« Em associagdo ao inicio stibito de dispneia e sensagéo de sufocagdo, as maos do
cliente ficam frias e imidas, os leitos ungueais tornam-se cianoticos (azulados),
e a pele adquire uma coloragio cinzenta

* O pulso ¢ fraco e rapido, e as veias do pescogo estdo distendidas

* Pode ocorrer tosse incessante, com produgdo de quantidades crescentes de es-
carro espumoso

* Com a progressdo do edema pulmonar, a ansiedade e a inquietagdo do cliente
aumentam; o cliente torna-se confuso e, em seguida, torporoso

* A respiragdo ¢ rapida, ruidosa e de ressondncia imida; a saturagdo de oxigénio
do cliente esta significativamente diminuida

¢ O cliente, quase sufocado pelo liquido espumoso e tingido de sangue que
preenche os alvéolos, esta literalmente se afogando nas secregdes. A situagdo
exige medida de emergéncia.

Avaliagao e achados diagnosticos

* As vias respiratorias e a respira¢do sao avaliadas para determinar a gravidade da
angustia respiratoria

» Pode ocorrer inicio subito de sinais de IC esquerda (p. ex., estertores a ausculta
pulmonar), sem qualquer evidéncia de IC direita (p. ex., auséncia de distensdo
venosa jugular [DVJ], auséncia de edema dependente)
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* Os exames laboratoriais incluem eletrolitos, ureia sanguinea, creatinina ¢ hemo-
grama completo

* A radiografia de torax revela aumento da camada intersticial e extensdo do
edema

* A oximetria de pulso ¢ usada para avaliar a gasometria arterial (GA).

Manejo clinico

As metas do manejo clinico consistem em reduzir a sobrecarga de volume, mel-
horar a fungdo ventricular e aumentar as trocas respiratorias utilizando uma com-
binagéo de oxigenoterapia e terapia farmacologica.

Oxigenagéao

Oxigénio em concentragdes adequadas para aliviar a hipoxia e a dispneia (p. ex.,
mascara de fluxo unidirecional)

Oxigénio por pressdo positiva intermitente ou continua ndo invasiva, caso os
sinais de hipoxemia persistam

Intubagdo endotraqueal e ventilagdo mecanica, se ocorrer insuficiéncia
respiratoria

Pressdo expiratoria final positiva (PEEP)

Monitoramento da oximetria de pulso e GA.

Terapia farmacoldgica

« Agentes diuréticos (p. ex., furosemida), para obter rapido efeito diurético
« Agentes vasodilatadores, como nitroglicerina IV ou nitroprusseto, que podem
intensificar o alivio dos sintomas.

Manejo de enfermagem

¢ Ajudar na administragdo de oxigénio; preparar o material para a intubagdo e a
ventilagdo mecanica, se necessario
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* Posicionar o cliente em dectbito dorsal (no leito, se necessario) com as pernas
pendentes

« Fornecer apoio psicoldgico, tranquilizando o cliente; usar o toque para trans-
mitir uma sensagdo de realidade concreta. Como o cliente se encontra em um
estado instavel, permanecer com ele

* Fornecer informagdes frequentes, simples e concisas sobre o que esta sendo
realizado para tratar a condigdo, e os resultados esperados

* Monitorar os efeitos dos medicamentos. Observar o cliente quanto a eliminagao
de grande quantidade de urina apds a administragdo de diuréticos, depressao
respiratoria excessiva, hipotensdo e vomitos. Dispor de um antagonista da
morfina (p. ex., cloridrato de naloxona), caso esta seja administrada. Inserir e
manter um cateter vesical de demora, quando indicado. Realizar equilibrio
hidrico rigoroso

* O cliente que recebe infusdes IV continuas de agentes vasoativos exige monit-
oramento do ECG e avaliagdo frequente dos sinais vitais.

Para mais informagdes, ver os Capitulos 23 ¢ 29 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brun-
ner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

Embolia arterial e trombose arterial

A oclusdo vascular aguda pode ser causada por um émbolo ou por trombose
aguda. Os émbolos arteriais surgem mais comumente de trombos que se formam
nas camaras cardiacas, em consequéncia de fibrilagdo atrial, infarto agudo do mi-
ocardio (IAM), endocardite infecciosa ou insuficiéncia cardiaca cronica. As
oclusdes arteriais agudas podem resultar de lesdo iatrogénica, que pode ocorrer
durante a inser¢éio de cateteres invasivos, como aqueles usados para arteriografia,



480/1152

angioplastia coronaria transluminal percutanea ou colocagdo de stent, ou bomba
com baldo intra-adrtico. Outras causas incluem uso abusivo de substincias 1V,
traumatismo ocasionado por fratura, lesdo por esmagamento e feridas penetrantes
que rompem a tunica intima arterial.

A trombose arterial consiste em um coagulo de desenvolvimento lento em um
vaso sanguineo lesionado, o que pode ocluir uma artéria. Os trombos também se
desprendem e sdo transportados do lado esquerdo do coragdo para o sistema arteri-
al, no qual causam obstrugdo. O efeito imediato consiste na interrup¢do do fluxo
sanguineo distal; o vasospasmo secundario pode contribuir para a isquemia. Os
émbolos tendem a se alojar em bifurcagdes arteriais e areas estreitadas por atero-
sclerose (artérias cerebral, mesentérica, renal e corondria). A trombose aguda
ocorre frequentemente em clientes com sintomas isquémicos preexistentes.

Manifestagoes clinicas

Os sintomas de émbolos arteriais agudos dependem principalmente do tamanho do
émbolo, do 6rgdo acometido e do estado dos vasos colaterais.

« Em geral, os sintomas sdo: dor, palidez, auséncia de pulso, parestesia,
poiquilotermia (resfriamento) e paralisia

* A parte do membro distal a oclusdo apresenta-se acentuadamente mais fria e
mais palida que a parte proximal em consequéncia da isquemia.

Os sintomas de oclus@o arterial trombotica aguda assemelham-se aos descritos
para a oclusdo embodlica. O tratamento ¢ mais dificil com um trombo, visto que a
oclusdo arterial ocorre em um vaso lesionado, exigindo uma cirurgia reconstrutora
mais extensa para restaurar o fluxo em comparagdo com aquela necessaria para a
corregdo de um evento embolico.
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Avaliagao e achados diagnosticos

¢ O inicio stbito dos sintomas e a fonte aparente do émbolo confirmam o
diagnoéstico

* A ecocardiografia transtoracica bidimensional ou a ecocardiografia transesofa-
gica, a radiografia de torax e o eletrocardiograma podem revelar a existéncia de
doenga cardiaca subjacente

* A ultrassonografia duplex e com Doppler ndo invasiva pode determinar a ex-
isténcia e a extensdo da aterosclerose subjacente, e ¢ possivel realizar uma
arteriografia.

Manejo clinico

* Nos casos de oclusdo embolica aguda, o tratamento com heparina ¢ iniciado
imediatamente, seguido de tratamento minimamente invasivo, como embolecto-
mia de emergéncia. A embolectomia constitui o procedimento cirurgico de
emergéncia apenas se o0 membro afetado for viavel. O tratamento endovascular
para a trombose aguda, que também pode ser realizado, utiliza dispositivos de
trombectomia percutdnea, que exigem a inser¢do de um cateter na artéria
obstruida

* Quando a circulagdo colateral ¢ adequada, administra-se anticoagulagdo IV com
heparina. Os medicamentos tromboliticos intra-arteriais podem ser administra-
dos para dissolver coagulo — como ativador do plasminogénio tecidual (p. ex.,
reteplase) ou um ativador do plasminogénio de tipo uroquinase. As contrain-
dicagdes para a terapia trombolitica periférica incluem sangramento interno at-
ivo, hemorragia vascular cerebral, cirurgia de grande porte recente, hipertensdo
ndo controlada e gravidez.
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Manejo de enfermagem

* Manter o cliente em repouso no leito, com o membro afetado nivelado ou li-
geiramente pendente (15°) antes de uma intervengdo ou cirurgia

Manter a parte acometida em temperatura ambiente e protegida contra
traumatismos

No poés-operatorio, avaliar evidéncias de hemorragia local (incisdo cirtrgica) e
sistémica, incluindo alteragdes do estado mental

Incentivar o cliente a mover as pernas para estimular a circulagdo e evitar a
estase

Continuar a administragdo de anticoagulantes para evitar a trombose da artéria
afetada e diminuir o desenvolvimento de trombos subsequentes

Se o cliente for tratado com terapia trombolitica, assegurar o uso de uma dose
com base no peso, e efetuar monitoramento continuo, incluindo sinais vitais;
monitorar quanto a ocorréncia de sangramento. Reduzir a0 minimo o niimero de
pungdes para acesso IV e obter amostras de sangue; evitar inje¢des IM; prevenir
qualquer traumatismo tecidual possivel. Aplicar pressdo por um tempo pelo
menos duas vezes maior que o recomendado apds a realizagdo de qualquer
pungdo
« Avaliar os pulsos do cliente, sinais Doppler, indice tornozelo-braquial (ITB) e
fungdes motora e sensitiva a cada hora, durante as primeiras 24 h, visto que a
ocorréncia de alteragdes significativas pode indicar reoclusdo
« Avaliar o cliente quanto a ocorréncia de irregularidades, tais como anormalid-
ades metabolicas, insuficiéncia renal e sindrome compartimental.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 30 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Embolia pulmonar

A embolia pulmonar (EP) refere-se a obstrugdo da artéria pulmonar ou de um de
seus ramos por um trombo (ou trombos), que se origina de algum local no sistema
venoso ou no lado direito do coragdo. A trombose venosa profunda (TVP), uma
condigdo relacionada, refere-se a formagao de trombos nas veias profundas, geral-
mente na panturrilha ou na coxa, porém algumas vezes no brago, particularmente
em clientes com cateteres centrais de inser¢do periférica. A TVP ¢ discutida de
modo detalhado em Disturbios venosos, na Se¢do D. A tromboembolia venosa
(TEV) ¢ um termo que engloba tanto a TVP quanto a EP. A EP ¢ um distarbio
comum, que frequentemente esta associada a traumatismo, cirurgia (ortopédica,
abdominal de grande porte, pélvica, ginecologica), gravidez, insuficiéncia
cardiaca, idade acima dos 50 anos, estados hipercoagulaveis e imobilidade pro-
longada; pode ocorrer também em individuos aparentemente saudaveis. O res-
ultado na EP aguda depende da ocorréncia de comorbidades preexistentes e da ex-
tensdo do comprometimento hemodinamico.

Fisiopatologia

A EP costuma ser causada por um coagulo sanguineo ou trombo, e ocorre compro-
metimento da troca gasosa na massa pulmonar irrigada pelo vaso obstruido. Em-
bora essa area continue sendo ventilada, ela recebe pouco ou nenhum fluxo san-
guineo. Isso resulta em vasoconstri¢do localizada e aumento da resisténcia vascu-
lar pulmonar, que compde o desequilibrio de ventilagdo-perfusdo. A EP maciga ¢
uma emergéncia potencialmente fatal; ¢ comum a ocorréncia de morte em 1 h apds
o inicio dos sintomas.
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Manifestagoes clinicas
Os sintomas dependem do tamanho do trombo e da area de oclusdo da artéria

pulmonar.

« A dispneia constitui o sintoma mais comum; a taquipneia ¢ o sinal mais
frequente

A dor toracica ¢ comum, habitualmente de inicio subito e de natureza pleuritica;
pode ser subesternal e pode simular a angina de peito ou um infarto agudo do
miocardio

Podem ocorrer ansiedade, febre, taquicardia, apreensdo, tosse, sudorese, he-
moptise, sincope, choque e morte subita

O quadro clinico pode simular o da broncopneumonia ou IC

Nos casos atipicos, a EP provoca poucos sinais e sintomas, ao passo que, em
outros casos, simula varios outros disturbios cardiopulmonares

A obstru¢do da artéria pulmonar resulta em dispneia pronunciada, dor sube-
sternal suibita, pulso rapido e fraco, choque, sincope e morte subita.

Avaliagao e achados diagnosticos

* A avaliagdo clinica inicial concentra-se na probabilidade clinica de risco,
historia clinica, sinais e sintomas e exames

Como os sintomas de EP aguda podem variar desde poucos a graves, ¢ ne-
cessario efetuar uma investigagdo diagnostica para excluir a possibilidade de
outras doengas

A investigagdo diagnostica inicial pode incluir radiografia de torax, ECG, oxi-
metria de pulso, analise da gasometria arterial (GA) e cintigrafia de ventilagdo-
perfusdo (V/Q)

As anormalidades frequentes no ECG incluem taquicardia sinusal e inversdes da

onda T nas derivagdes V| a V,
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* A angiografia pulmonar ¢ considerada o melhor método para o diagndstico de
EP; contudo, pode nao ser viavel nem efetiva quanto ao custo, e ndo facilmente
realizada, sobretudo em clientes em estado critico

¢ A TC helicoidal do pulméo, o ensaio do dimero D (exame de sangue a procura
de evidéncias de coagulos sanguineos) e a arteriografia pulmonar podem ser
justificados.

Prevencgao

* Deambulagdo e exercicios ativos das pernas em clientes em repouso no leito
para evitar a ocorréncia de TVP

« Terapia anticoagulante para clientes cuja hemostasia seja adequada e que es-
tejam sendo submetidos a cirurgia abdominal eletiva de grande porte ou
toracica.

Ver diretrizes adicionais para a prevengdo e o tratamento da TEV em Distr-
bios venosos, na Sec¢do D.

Manejo clinico

O objetivo imediato consiste em estabilizar o sistema cardiopulmonar.

¢ Administra-se imediatamente oxigénio nasal para aliviar a hipoxemia, a angls-
tia respiratoria e a cianose central; a hipoxemia grave pode exigir intubagdo en-
dotraqueal de emergéncia e ventilagdo mecanica

« Sao inseridos cateteres de infusdo IV para estabelecer vias de administragdo dos
medicamentos ou liquidos que serdo necessarios

« Para a hipotensdo que ndo responde a administragdo de liquidos parenterais,
recomenda-se a instituicdo imediata de terapia vasopressora (dobutamina,
dopamina ou norepinefrina)
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« Sao realizadas: cintigrafia de perfusdo, medi¢des hemodinamicas e avaliagdo da
hipoxemia (por meio de oximetria de pulso ou determinagdo da GA). E possivel
efetuar uma TC em espiral (helicoidal) ou angiografia pulmonar

* O ECG ¢ monitorado continuamente para arritmias e insuficiéncia ventricular
direita, que pode ocorrer subitamente

¢ Obtém-se uma amostra de sangue para determinagdo dos eletrdlitos séricos,
hemograma completo e coagulograma

« Caso o cliente tenha sofrido embolia maciga e esteja hipotenso, um cateter ur-
inario de demora ¢ inserido para monitorar o débito urinario

« Sao administradas pequenas doses de morfina ou sedativos IV para aliviar a an-
siedade do cliente e o desconforto toracico, para melhorar a tolerancia do tubo
endotraqueal e facilitar a adaptagdo ao ventilador mecanico, se necessario.

Terapia farmacoldgica

O tratamento da EP ndo macica apresenta trés fases: fase inicial, fase de ma-
nutengdo precoce e fase de prevengéo secundaria a longo prazo.

Terapia anticoagulante

* A heparina de baixo peso molecular (HBPM) e o fondaparinux constituem a
base do tratamento; no entanto, pode-se utilizar heparina ndo fracionada IV
(HNFIV) na fase inicial

* O estagio de manutengéo precoce geralmente consiste em esquemas sobrepostos
de heparina e fondaparinux, durante 3 a 5 dias, com um antagonista da vitamina
K (p. ex., varfarina)

* Apbs um evento embolico, a manutengdo a longo prazo, por 3 a 6 meses, pode
incluir varfarina

* Outros heparinoides também podem ser usados para a EP. Incluem enoxaparina,
fondaparinux, dalteparina, inzaparina, lepirudina e argatrobana

* Os clientes devem continuar a utilizar algum tipo de anticoagulagdo durante
pelo menos 3 a 6 meses apos o evento embolico
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« Os principais efeitos colaterais consistem em sangramento em qualquer parte do
corpo e reagao anafilatica, resultando em choque ou morte. Outros efeitos colat-
erais incluem febre, fung¢do hepatica anormal e reagdo cutanea alérgica.

Terapia trombolitica (fibrinolitica)

* O uso de anticoagulantes ¢ interrompido antes da administragdo de um agente
trombolitico

* Antes de iniciar a terapia trombolitica, ¢ necessario obter a razdo normalizada
internacional (INR), o tempo de tromboplastina parcial (TTP), o hematdcrito e
as contagens de plaquetas

* A terapia trombolitica (fibrinolitica) com ativador do plasminogénio tecidual
(tPA) recombinante pode incluir uroquinase, estreptoquinase e alteplase. E re-
servada para a EP que acometa uma area significativa e provoque instabilidade
hemodinamica

« O sangramento constitui um efeito colateral significativo; evita-se a realiza¢do
de procedimentos invasivos ndo essenciais.

Manejo cirurgico

* A embolectomia pode ser realizada utilizando cateteres transvenosos ou re-
mogao cirurgica

* A embolectomia cirirgica deve ser realizada por uma equipe de cirurgia cardi-
ovascular, devido a necessidade de derivagdo cardiopulmonar

« Dispde-se de multiplas técnicas para remover o émbolo por cateteres transven-
0sos, incluindo aspiragdo e embolectomias reolitica ou rotacional, com ou sem
inser¢do de um filtro na veia cava inferior (VCI) (p. ex., filtro de Greenfield).
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Manejo de enfermagem
Redugéo do risco de embolia pulmonar

A enfermeira deve monitorar e instituir medidas de preveng¢ao de EP em todos os
clientes, mas particularmente naqueles com condigdes que predisponham a uma
redugdo da velocidade do retorno venoso.

Prevengéo da formagéo de trombo

Incentivar a deambulag@o precoce e exercicios passivos e ativos das pernas

Instruir o cliente a mover as pernas em um exercicio de “bombeamento”

Orientar o cliente a evitar permanecer sentado por periodos prolongados, bem
como evitar a imobilidade e roupas apertadas

Impedir o cliente de balangar as pernas e os pés em posi¢do pendente

Instruir o cliente a colocar os pés no chdo ou em uma cadeira e a evitar cruzar as
pernas

Nao deixar cateteres IV nos acessos venosos por periodos prolongados.

Monitoramento da terapia anticoagulante e trombolitica

(fibrinolitica)

* Aconselhar o repouso no leito, monitorar os sinais vitais a cada 2 h e limitar os
procedimentos invasivos

¢ Determinar a INR ou o TTP ativado a cada 3 a 4 h apds iniciar a infusdo do
agente trombolitico (fibrinolitico), a fim de confirmar a ativagdo dos sistemas
fibrinoliticos

« Realizar apenas as determinagdes essenciais de GA nos membros superiores,
com compressdao manual do local de pungdo durante pelo menos 30 min.
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k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Devido ao tempo de coagulagdo prolongado, apenas as pungoes
arteriais ou venosas essenciais sdo realizadas em clientes que re-
ceberam agentes tromboliticos (fibrinoliticos); aplica-se uma
pressdao manual em qualquer local de pungdo durante pelo menos
30 min. A oximetria de pulso é utilizada para monitorar alteragdes
na oxigenagdo. A infusdo do agente trombolitico (fibrinolitico) é
interrompida imediatamente caso ocorra sangramento
descontrolado.

Como minimizar a dor toracica, pleuritica

* Colocar o cliente em posi¢do semi-Fowler; mudar frequentemente a posi¢do do
cliente e reposiciona-lo

* Administrar medicamentos analgésicos, conforme prescrigdo, para a dor intensa.

Manejo da oxigenoterapia

Avaliar o cliente com frequéncia a procura de sinais de hipoxemia e monitorar
os valores da oximetria de pulso

Ajudar o cliente na respiragdo profunda e espirometria de incentivo

Se houver necessidade de manejo das secregdes, utilizar a terapia com nebuliz-
ador ou a percussdo e drenagem postural.

Alivio da ansiedade
 Incentivar o cliente a expressar seus sentimentos ¢ preocupagdes
* Responder de maneira concisa e acurada as perguntas feitas

« Explicar o tratamento ¢ descrever como reconhecer precocemente a ocorréncia
de efeitos adversos.
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Monitoramento das complicacdes

E necessario estar alerta para a complicagéo potencial do choque cardiogénico ou
da insuficiéncia ventricular direita apos o efeito da EP sobre o sistema
cardiovascular.

Promogéo do cuidado de enfermagem pos-operatorio

* Medir a pressao arterial pulmonar e o débito urinario

+ Avaliar o local de insergéo do cateter arterial quanto a formagao de hematoma e
ocorréncia de infec¢ao

* Manter a pressdo arterial para assegurar a perfusdo dos orgaos vitais; este cuid-
ado ¢ de importancia crucial

« Incentivar exercicios isométricos, uso de meias de compresséo elastica e deam-
bulagéo quando o cliente tiver permissdo para levantar do leito. Elevar os pés do
leito quando o cliente estiver no periodo de repouso

« Desencorajar a posi¢ao sentada; a flexdo do quadril comprime as grandes veias
das pernas.

Promogao dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

* Antes da alta hospitalar e nas visitas de acompanhamento na clinica ou na
residéncia do cliente, orientar o cliente sobre as maneiras de evitar a recidiva e
sobre os sinais e sintomas que devem leva-lo a procurar atendimento na unidade
de emergéncia médica

 Orientar o cliente a procurar o aparecimento de equimoses e a ocorréncia de
sangramento quando estiver tomando agentes anticoagulantes, além de evitar
bater em objetos. Aconselhar o cliente a usar uma escova de dentes com cerdas
macias, para que ndo ocorra sangramento gengival ¢ a evitar o uso de objetos
cortantes (p. ex., laminas de barbear, facas); os barbeadores elétricos sdo
preferidos
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Enquanto o cliente estiver em uso de varfarina sodica, orientd-lo a ndo ingerir
acido acetilsalicilico (um medicamento anticoagulante) e outros agentes anti-in-
flamatorios ndo esteroides (AINE) ou anti-histaminicos

Instruir o cliente a verificar com o médico qualquer medicamento, incluindo os
de venda livre, antes de toma-los

Aconselhar o cliente a continuar o uso de meias de compressao elastica durante
o tempo em que forem prescritas

Instruir o cliente a evitar laxativos — eles afetam a absor¢do de vitamina K, a
qual promove a coagulagdo. Orientar o cliente a evitar o consumo regular de ali-
mentos ricos em vitamina K (p. ex., vegetais de folhas verdes e cruciferos)

Instruir o cliente a evitar sentar com as pernas cruzadas ou por periodos pro-
longados de tempo

Recomendar ao cliente mudar regularmente de posi¢do quando estiver viajando,
caminhar ocasionalmente e fazer exercicios ativos das pernas e dos tornozelos

Aconselhar a ingestdo de grande quantidade de liquidos

Instruir o cliente a relatar imediatamente a evacuagdo de fezes escuras e
alcatroadas

Recomendar ao cliente a portar uma identificagdo indicando o uso de agentes
anticoagulantes.

Para mais informagdes, ver os Capitulos 23 ¢ 30 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brun-
ner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

Empiema

O empiema refere-se a um acumulo de liquido purulento e espesso no espago
pleural. A principio, o liquido pleural ¢ limpido, com baixa contagem de
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leucocitos; no entanto, com frequéncia, evolui para um estagio fibropurulento e,
em seguida, para um estagio em que envolve o pulmdo em uma membrana ex-
sudativa espessa (empiema loculado).

Manifestagoes clinicas

« O cliente esta gravemente doente, com sinais e sintomas semelhantes ao de uma
infecgdo respiratoria aguda ou pneumonia (p. ex., febre, sudorese noturna, dor
pleural, tosse, dispneia, anorexia, perda de peso)

« Se o cliente estiver imunocomprometido, os sintomas podem ser vagos

« Os sintomas podem ser menos evidentes quando o cliente ja tiver recebido ter-
apia antimicrobiana.

Avaliagao e achados diagnoésticos

* A ausculta do torax revela murmurio vesicular diminuido ou ausente sobre a
area afetada, macicez a percussdo do torax ou frémito diminuido

* Realizar uma tomografia computadorizada (TC) do térax e toracocentese (sob
orientagdo ultrassonografica).

Manejo clinico

O tratamento tem por objetivo drenar a cavidade pleural e obter expansdo com-
pleta do pulmao. O liquido ¢ drenado, e sdo prescritos antibidticos apropriados
(habitualmente IV) em grandes doses, durante 4 a 6 semanas, com base no micror-
ganismo patogénico. A drenagem de liquido pleural depende do estagio da doenga
e ¢ realizada por um dos seguintes métodos:

« Aspiragdo por agulha (toracocentese), quando o volume ¢ pequeno e o liquido
ndo ¢ muito espesso

« Toracotomia com dreno, com instilagdo de agentes fibrinoliticos através do
dreno toracico, quando indicado



493/1152

« Drenagem toracica aberta através de toracotomia para remover a pleura espess-
ada, o pus e os residuos, bem como o tecido pulmonar doente subjacente

* Descorticagdo (remogdo cirtrgica) do exsudato no caso de inflamagéo de longa
duragéo

¢ O tubo de drenagem possivelmente deve permanecer por varias semanas a
meses

* Monitoramento da drenagem e radiografias de torax seriadas.

Manejo de enfermagem

« Fornecer cuidado especifico para o método de drenagem do liquido pleural

* Ajudar o cliente a enfrentar a condi¢do; ensinar exercicios respiratorios de ex-
pansdo do pulmao para restaurar a fungdo respiratoria normal

« Instruir o cliente e a familia sobre o cuidado com o sistema ¢ o local de dren-
agem; medir e observar a drenagem

* Orientar o cliente e a familia os sinais e sintomas de infec¢do, e como e quando
entrar em contato com o médico.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 23 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Encefalopatia hepatica e coma hepatico

A encefalopatia hepatica ou encefalopatia portossistémica (EPS) é uma com-
plicagdo potencialmente fatal de doenga hepatica, que ocorre com insuficiéncia
hepatica profunda. A amdnia ¢ considerada o principal fator etioldogico no desen-
volvimento da encefalopatia. Os clientes ndo apresentam sinais francos da doenca,
mas exibem anormalidades no exame neuropsicologico. A encefalopatia hepatica
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constitui a manifestagdo neuropsiquiatrica da insuficiéncia hepatica associada a
hipertensao portal e derivagdo do sangue do sistema porta-venoso para a circu-
lagdo sistémica. As circunstancias que aumentam os niveis séricos de amonia pre-
cipitam ou agravam a encefalopatia hepatica, como digestdo de proteinas nutri-
cionais e sanguineas e ingestdo de sais de amonio. Outros fatores que podem
causar encefalopatia hepatica incluem diurese excessiva, desidratagdo, infecgdes,
febre, cirurgia, alguns medicamentos e, além disso, niveis séricos elevados de
manganés e alteragdes nos tipos de aminoacidos circulantes, mercaptanos e niveis
dos neurotransmissores dopamina e acido gama-aminobutirico (GABA) no sis-
tema nervoso central.

Manifestagoes clinicas

« Os sintomas mais precoces da encefalopatia hepatica consistem em alteragdes
mentais menores e distarbios motores. Ha confusdo leve e alteragdes do humor;
o cliente torna-se descuidado, apresenta padrdes alterados do sono e tende a
dormir durante o dia e apresentar inquieta¢@o e insonia a noite

Com a progressdo, o cliente pode ter dificuldade em acordar e ficar totalmente
desorientado quanto ao tempo e espago; com a progressdo continua da doenga, o
cliente entra em coma franco e pode apresentar crises convulsivas

E possivel observar asterixe (tremor adejante das maos) na encefalopatia de es-
tagio II. As tarefas simples (p. ex., escrever) tornam-se dificeis. A incapacidade
de reproduzir uma figura simples ¢ designada como apraxia de construgdo

Nos estagios iniciais, os reflexos profundos do cliente sdo hiperativos; com o
agravamento da encefalopatia, os reflexos desaparecem, e os membros tornam-
se flacidos

Em certas ocasides, pode-se observar halito hepatico, um odor caracteristico
semelhante a grama recentemente cortada, acetona ou vinho envelhecido.



495/1152

Avaliagao e achados diagnosticos

¢ O eletroencefalograma (EEG) revela alentecimento generalizado, aumento na
amplitude das ondas cerebrais e ondas trifasicas caracteristicas

* Sao determinados os niveis séricos de amonia

« Se houver suspeita de encefalopatia hepatica, pode-se avaliar diariamente a ca-
pacidade de escrever ou fazer desenhos; a apraxia de construgdo revela
progressao.

Manejo clinico

* Administra-se lactulose para reduzir os niveis séricos de aménia. O cliente deve
ser observado quanto a evacuagdo de fezes diarreicas aquosas, que indicam su-
perdosagem de lactulose, ¢ também monitorado para hipopotassemia e
desidratagéo

* Administra-se glicose IV para minimizar a degradagio das proteinas, e sdo ad-
ministradas vitaminas para corrigir deficiéncias e desequilibrios eletroliticos
(particularmente potassio)

« Se necessario, sdo administrados antibidticos — neomicina, metronidazol e rifax-
imina —, a fim de reduzir os niveis de bactérias formadoras de aménia no célon;
nenhum beneficio foi demonstrado com o tratamento a longo prazo com esses
antibidticos

* Os clientes que estdo comatosos ou que apresentam encefalopatia refrataria a
lactulose e antibioticoterapia devem ter restrigdo moderada no consumo de
proteinas; administra-se alimentacdo enteral a clientes cuja encefalopatia
persistir

« Os medicamentos passiveis de precipitar encefalopatia (p. ex., sedativos, tran-
quilizantes, analgésicos) devem ser interrompidos

* Podem ser administrados antagonistas benzodiazepinicos (flumazenil).
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Manejo de enfermagem

* Manter um ambiente seguro, para evitar a ocorréncia de sangramento, lesdo e
infecgdo

Administrar os tratamentos prescritos € monitorar o cliente quanto as numerosas
complicagdes potenciais

Avaliar o estado neurologico e mental do cliente

Registrar diariamente o equilibrio hidrico e o peso corporal, bem como os sinais
vitais a cada 4 h

Avaliar os locais potenciais de infecgdo (peritonio, pulmdes); relatar imediata-
mente quaisquer achados anormais

Monitorar diariamente os niveis séricos de amonia

Incentivar a respiragdo profunda e as mudangas de dectbito, para evitar o desen-
volvimento de atelectasia, pneumonia e outras complicagdes respiratorias

Comunicar-se com a familia do cliente para fornecer informagdes sobre o estado
do cliente e apoia-la, explicando os procedimentos e os tratamentos que fazem
parte do cuidado ao cliente

Instruir a familia a observar o aparecimento de sinais sutis de encefalopatia re-
corrente; explicar que a reabilitagdo ap0s a recuperagdo tende a ser prolongada

Orientar o cliente sobre a ingestdo calorica e proteica: 35 a 40 kcal/kg de peso
corporal por dia e 1,0 a 1,5 g/kg de peso corporal por dia

Instruir o cliente sobre maneiras de administrar a lactulose e monitorar os efei-
tos colaterais

Encaminhar o cliente ao servigo de atendimento a domicilio, a fim de avaliar o
ambiente domiciliar e identificar os riscos de quedas e outras lesdes

Reforgar as orientagdes prévias e lembrar o cliente ¢ a familia sobre a importan-
cia das restri¢des nutricionais, monitoramento rigoroso e acompanhamento

Avaliar o estado fisico e mental do cliente e a sua adesdo ao esquema
terapéutico prescrito
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* Encaminhar a psicdlogos, enfermeiras psiquiatricas, gerentes de casos, assist-
entes sociais, conselheiros espirituais ou terapeutas para ajudar os familiares a
enfrentar o problema. Fornecer apoio e orientagdo caso o consumo de alcool
tenha influéncia no desenvolvimento da doenga hepatica e encaminhar aos Al-
coolicos An6énimos ou Al-Anon.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 49 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Endocardite infecciosa

Trata-se de uma infec¢do microbiana da superficie endotelial do coragao. Ocorre
desenvolvimento de endocardite infecciosa nas seguintes populagdes de clientes:

Clientes com proteses valvares, dispositivos cardiacos (marca-passo ou cardi-
oversor desfibrilador implantavel) ou defeitos cardiacos estruturais (p. ex.,
doengas valvares, miocardiopatia hipertrofica)

Clientes idosos com mais tendéncia a apresentar lesoes valvares degenerativas
ou calcificadas, resposta imunologica reduzida a infec¢do e alteracdes
metabolicas associadas ao envelhecimento

Usuarios de drogas IV, que correm maior risco de desenvolver endocardite esta-
filococica no lado direito do coragdo

Clientes com doenga debilitante ou cateteres de demora e aqueles que estejam
recebendo hemodialise ou terapia prolongada com liquidos ou antibidticos IV,
nos quais a endocardite hospitalar ocorre mais frequentemente

Clientes em uso de medicamentos imunossupressores ou corticosteroides, que
sdo mais suscetiveis a endocardite fungica
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Clientes submetidos a procedimentos invasivos, particularmente os que en-
volvem superficies de mucosa (p. ex., manipulagdo do tecido gengival ou re-
gides periapicais dos dentes) e clientes com piercings corporais (particularmente
orais, nasais e nos mamilos), branding (uso de ferro quente no corpo) e
tatuagem.

Fisiopatologia

Uma deformidade ou lesdo do endocardio leva ao acimulo de fibrina e plaquetas
(formagéo de coagulo) no endocardio. Microrganismos infecciosos, geralmente es-
tafilococos, estreptococos, enterococos ou pneumococos, invadem o coagulo e a
lesdo endocardica. Outros microrganismos etiologicos incluem fungos (p. ex.,
Candida, Aspergillus) e riquétsias. As vegetagdes podem embolizar para outros te-
cidos por todo o corpo. A medida que o coagulo sobre o endocardio continua se
expandindo, o microrganismo infectante é recoberto pelo novo coagulo e fica
oculto das defesas normais do hospedeiro. A infec¢do pode provocar erosido do en-
docardio e alcangar as estruturas subjacentes, causando laceragdes ou outras defor-
midades dos folhetos valvares, deiscéncia das proteses valvares, deformidade das
cordas tendineas e abscessos murais.

Os sinais e sintomas da endocardite infecciosa desenvolvem-se em consequén-
cia dos efeitos toxicos da infecgdo, destrui¢do das valvas cardiacas e embolizagdo
de fragmentos dos crescimentos vegetativos no endocardio. Ocorre embolia sis-
témica na endocardite infecciosa do lado esquerdo do coragdo; na endocardite in-
fecciosa direita, ocorre embolia pulmonar.

Manifestagoes clinicas

« Os principais sintomas de apresenta¢do consistem em febre e sopro cardiaco. A
febre pode ser intermitente ou ausente, particularmente em clientes tratados com
antibidticos ou corticosteroides, em clientes idosos ou naqueles que apresentam
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insuficiéncia cardiaca ou insuficiéncia renal. Os sopros agravam-se com o pas-
sar do tempo

Queixas vagas de mal-estar, anorexia, perda de peso, tosse e lombalgia e articu-
lar podem ocorrer

E possivel verificar a existéncia de pequenos nodulos dolorosos (nodulos de
Osler) nas polpas dos dedos das méaos ou dos pés

Pode-se observar a ocorréncia de maculas irregulares, vermelhas ou parpura, in-
dolores e planas (lesdes de Janeway) nas palmas das maos, dedos, méos, plantas
dos dedos e dedos dos pés

Podem ocorrer hemorragias com centros palidos (manchas de Roth), causadas
por embolias no fundo dos olhos. E possivel observar hemorragias subungueais
(i. e., linhas e estrias castanho-avermelhadas) sob as unhas das maos e dos pés
Podem aparecer petéquias nas conjuntivas e mucosas

Cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca, taquicardia ou esplenomegalia podem
ocorrer

As manifestagdes do sistema nervoso central consistem em cefaleia, isquemia
cerebral temporaria ou transitoria e acidente vascular encefalico

A embolizagdo pode constituir um sintoma de apresentagio e ocorrer a qualquer
momento, podendo acometer outros sistemas organicos; ha possibilidade de
ocorrer fendmenos embolicos

As complicagdes cardiacas potenciais consistem em estenose ou regurgitagdo
valvar, lesdo miocardica e aneurismas micoticos (fungicos) e bloqueios atri-
oventriculares de primeiro, segundo e terceiro grau

A embolia, as respostas imunologicas, o abscesso do bago, os aneurismas
micoéticos, a cerebrite e a deterioragdo hemodinamica podem causar com-
plicagdes em outros Orgaos.
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Avaliagao e achados diagnosticos

O diagnéstico definitivo ¢ estabelecido quando um microrganismo ¢ encontrado
em duas hemoculturas separadas ou em uma vegetagéo ou abscesso.

Contagens elevadas de leucdcitos, anemia, fator reumatoide positivo, elevagdo
da velocidade de hemossedimentagdo (VHS) ou proteina C reativa e hemattria
microscopica

Ecocardiografia transesofagica.

Prevencao

Uma estratégia fundamental consiste na preven¢do primaria em clientes de alto
risco com profilaxia antibidtica imediatamente antes e, algumas vezes, depois dos
seguintes procedimentos:

Procedimentos dentarios que envolvem a manipula¢do do tecido gengival ou a
area periapical dos dentes ou perfura¢do da mucosa oral

Tonsilectomia ou adenoidectomia

Procedimentos cirtirgicos que envolvem a mucosa respiratoria

Broncoscopia com biopsia ou incisdo da mucosa do sistema respiratorio

Cistoscopia ou manipulag¢@o do trato urinario no caso de infec¢des ou coloniza-
¢do enterococica do trato urinario

Cirurgia envolvendo a pele ou o tecido musculoesquelético infectados.

O tipo de antibioticos para profilaxia varia de acordo com o procedimento e o
grau de risco. Os clientes sdo instruidos a tomar 2 g de amoxicilina por via oral, 1
h antes do procedimento. Se o cliente for alérgico a penicilina, é possivel utilizar
clindamicina, cefalexina, cefazolina, ceftriaxona, azitromicina ou claritromicina.

O cuidado oral regular por profissional em associagdo a uma boa higiene oral
pode reduzir o risco de bacteriemia. O cuidado oral pessoal inclui o uso de uma
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escova de dentes com cerdas macias e creme dental para escovar os dentes, as gen-
givas, a lingua ¢ a mucosa pelo menos 2 vezes/dia, bem como enxaguar a boca
com colutdrio antisséptico por 30 s, de modo intermitente, entre a escovagido dos
dentes. Os clientes sdo aconselhados a:

« Evitar o uso de palitos ou outros objetos cortantes na cavidade oral
« Evitar roer as unhas

« Evitar piercing, branding e tatuagem corporais

* Minimizar os surtos de acne e psoriase

« Evitar o uso de dispositivos intrauterinos (DIU) em mulheres

» Relatar ao médico a ocorréncia de qualquer febre de mais de 7 dias de duragéo.

Para ajudar na prevengdo, recomenda-se vigilancia aumentada com os cate-
teres IV durante procedimentos invasivos. Remover todos os cateteres, sondas,
drenos e outros dispositivos tdo logo ndo sejam mais necessarios ou nao tenham
mais uma fungdo.

Manejo clinico

O tratamento tem por objetivo erradicar o microrganismo invasor por meio de
doses adequadas de um agente antimicrobiano apropriado (infusdo IV continua
durante 2 a 6 semanas, a cada 4 h, ou continuamente por infusdo IV, ou 1 vez/dia
durante inje¢@o intramuscular em casa). As medidas de tratamento incluem:

* Monitorar os niveis séricos dos antibidticos e obter hemoculturas para avaliar a
efetividade do tratamento

* Monitorar a temperatura do cliente a intervalos regulares para verificar a efet-
ividade do tratamento.
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Manejo cirurgico

A intervengdo cirurgica pode ser necessaria se a infecgdo ndo responder aos
medicamentos, se o cliente tiver endocardite de protese valvar ou uma vegetagao
de mais de 1 cm, ou se houver desenvolvimento de complicagdes (p. ex., perfur-
acdo septal). As intervengdes cirurgicas incluem desbridamento ou excisdo da
valva da aorta ou valva mitral, desbridamento das vegetagdes, desbridamento e
fechamento de um abscesso e fechamento de uma fistula em clientes que:

» Desenvolvem insuficiéncia cardiaca congestiva, apesar do tratamento clinico
adequado

* Apresentam mais de um episodio embolico sistémico grave

* Desenvolvem obstrugdo valvar

« Desenvolvem abscesso perianular (valva cardiaca), miocardico ou adrtico

« Apresentam infec¢do ndo controlada, infecgdo persistente ou recorrente ou en-
docardite fungica.

Manejo de enfermagem

* Monitorar a temperatura do cliente; pode ocorrer febre durante varias semanas.
Incentivar a ingestdo de liquidos para manter a coloragdo amarelo-claro da ur-
ina, usar um ventilador ou banhos tépidos ou compressas com camadas leves

* Administrar os antibioticos, antifingicos ou agentes antivirais e anti-inflam-
atorios ndo esteroides prescritos

« Avaliar as bulhas cardiacas quanto a ocorréncia de sopro recente ou que se
agrava

* Monitorar os sinais e sintomas de embolizagdo sistémica ou, nos clientes com
endocardite do coragdo direito, os sinais e sintomas de infarto e infiltrados
pulmonares
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« Avaliar os sinais e sintomas de lesdo organica, tais como acidente vascular en-
cefalico, meningite, insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio, glomer-
ulonefrite e esplenomegalia

« Instruir o cliente ¢ a familia sobre a necessidade de intervalos entre atividades e
periodos planejados de repouso, uso dos medicamentos e sinais e sintomas de
infecgdo

« Fornecer apoio psicossocial enquanto o cliente permanece hospitalizado ou con-
finado em casa com tratamento IV restritivo

* Reforcar que a profilaxia com antibidticos ¢ recomendada para clientes que
tiveram endocardite infecciosa e que estejam sendo submetidos a procedimentos
invasivos

« Caso o cliente tenha sido submetido a tratamento cirurgico, fornecer orientagao
e cuidado pds-operatorios

* Encaminhar o cliente ao servigo de atendimento domiciliar para supervisionar e
monitorar a antibioticoterapia IV administrada em domicilio.

Para intervengdes de enfermagem adicionais, ver Manejo de enfermagem no
periodo peroperatorio, na Se¢do M.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 28 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Endocardite reumatica

A febre reumatica aguda, que ocorre mais frequentemente em criangas de idade
escolar, pode desenvolver-se depois de um episddio de faringite por estreptococos
beta-hemoliticos do grupo A. Os clientes com febre reumatica podem desenvolver
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cardiopatia reumatica, conforme evidenciado por um sopro cardiaco recente, cardi-
omegalia, pericardite e insuficiéncia cardiaca.

O Streptococcus dissemina-se por contato direto com as secre¢des orais ou res-
piratorias. Embora as bactérias sejam os agentes etioldgicos, a desnutri¢do, as
aglomeragdes, a higiene precaria e o nivel socioeconémico mais baixo podem pre-
dispor os individuos a febre reumatica. Nos EUA e em outros paises desen-
volvidos, a incidéncia da febre reumatica diminuiu de modo geral; no entanto, ¢
dificil estabelecer a incidéncia exata, visto que a infec¢do pode passar desperce-
bida, e os individuos podem ndo procurar tratamento. Os critérios diagnosticos
clinicos ndo sdo padronizados; além disso, ndo sdo realizadas necropsias de modo
rotineiro.

A prevengdo da febre reumatica aguda depende do tratamento antibidtico efet-
ivo da faringite estreptococica (ver Faringite aguda, na Segdo F). A profilaxia anti-
bidtica para a febre reumatica recorrente com cardite reumatica pode exigir uma
cobertura antibidtica de 10 anos ou mais de duragdo (p. ex., penicilina G IM, a
cada 4 semanas; penicilina V por via oral, 2 vezes/dia; sulfadiazina por via oral,
diariamente; ou eritromicina por via oral, 2 vezes/dia). Informag¢des mais detalha-
das sobre a febre reumatica e a endocardite reumatica podem ser encontradas em
literatura especializada na enfermagem pediatrica.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 28 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Endometriose

A endometriose ¢ uma doenga cronica, caracterizada por lesdes benignas com
células semelhantes aquelas que revestem o utero, que crescem de maneira
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anormal na cavidade pélvica, fora do utero. Observa-se alta incidéncia entre cli-
entes que tém filhos em uma idade mais avangada e aquelas com menos filhos. Em
geral, ¢ encontrada em mulheres nuliparas, entre 25 e 35 anos de idade e em ad-
olescentes, particularmente aquelas com dismenorreia que nao responde aos anti-
inflamatorios nao esteroides (AINE) nem aos contraceptivos orais. Parece existir
uma predisposi¢do familiar a endometriose. Trata-se de uma importante causa de
dor pélvica cronica e infertilidade.

Fisiopatologia

O tecido endometrial de localizagdo imprépria responde a estimulagdo hormonal
ovariana e depende dela. Durante a menstruagao, esse tecido endometrial ectopico
descama, em sua maior parte em areas que ndo tém saida, o que provoca e aderén-
cias. O tecido endometrial também pode ser disseminado pelos canais linfaticos ou
venosos. A endometriose extensa causa poucos sintomas, enquanto uma lesao isol-
ada pode provocar sintomas graves.

Manifestagoes clinicas

Os sintomas variam, mas incluem dismenorreia, dispareunia e desconforto ou
dor pélvica (algumas clientes ndo apresentam nenhuma dor)

Podem ocorrer disquezia (dor a evacuagdo) e irradiagdo da dor para as costas ou
para as pernas

Em consequéncia, podem ocorrer depressdo, incapacidade de trabalhar devido a
dor e dificuldades nos relacionamentos pessoais

Pode ocorrer infertilidade.

Avaliagao e achados diagnosticos

E necessario obter uma historia de satde, incluindo um relato do padrdo menstru-
al, para identificar os sintomas especificos. No exame pélvico bimanual, nédulos
hipersensiveis fixos sdo palpados eventualmente, e a mobilidade uterina pode ser
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limitada, indicando aderéncias. O exame laparoscopico confirma o diagndstico e
possibilita a0 médico determinar o estagio da doenga.

Manejo clinico

O tratamento depende dos sintomas, do desejo de engravidar da cliente e da ex-
tensdo da doenga. Nos casos assintomaticos, o exame de rotina pode ser suficiente.
Outra terapia para graus variaveis de sintomas pode incluir AINE, contraceptivos
orais, agonistas do horménio de liberagdo das gonadotropinas (GnRH) ou cirurgia.
Com frequéncia, a gravidez alivia os sintomas, visto que ndo ha nem ovulagdo
nem menstruagao.

Terapia farmacoldgica

+ E possivel instituir medidas paliativas (p. ex., uso de medicamentos, como
agentes analgésicos e inibidores das prostaglandinas) para a dor

* Sao utilizados contraceptivos orais

+ O androgénio sintético, o danazol, provoca atrofia do endométrio e amenorreia
subsequente (o danazol ¢ de elevado custo e pode causar efeitos colaterais de-
sagradaveis, tais como fadiga, depressdo, ganho de peso, pele oleosa, diminu-
ic3o do tamanho das mamas, acne leve, ondas de calor e atrofia vaginal)

* Os agonistas do GnRH diminuem a produgao de estrogénio e provocam amen-
orreia subsequente. Os efeitos colaterais estdo relacionados com os baixos ni-
veis de estrogénio (p. ex., ondas de calor e ressec¢do vaginal).

Manejo cirurgico

« Laparoscopia para visualizar os implantes endometriais e liberar as aderéncias

« Cirurgia com /laser para vaporizar ou coagular os implantes endometriais,
destruindo, assim, o tecido

* Outros procedimentos cirtrgicos, incluindo endocoagulagio e eletrocoagulagio,
laparotomia, histerectomia abdominal, ooferectomia, salpingo-ooforectomia
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bilateral e apendectomia; a histerectomia constitui uma op¢ao possivel para al-
gumas mulheres.

Manejo de enfermagem

« Obter historia de saude e realizar exame fisico, concentrando-se em estabelecer
quando e por quanto tempo os sintomas especificos tém sido incomodos, o
efeito dos medicamentos prescritos e os planos de engravidar da mulher

« Explicar os varios procedimentos diagndsticos, com o objetivo de aliviar a
ansiedade

* Proporcionar apoio emocional a mulher e a seu parceiro que desejem ter filhos

* Respeitar e abordar o impacto psicossocial do reconhecimento de que a gravidez
ndo ¢ facilmente possivel. Discutir alternativas, tais como fertilizagdo in vitro
(FIV) ou adogao

« Incentivar a cliente a procurar tratamento se houver dismenorreia ou padrdes de
sangramento anormais

« Oriente a cliente para a Endometriosis Association para obter mais informagdes
e apoio.'

Para mais informagdes, ver o Capitulo 57 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Epididimite

A epididimite ¢ uma infec¢do do epididimo, que geralmente se dissemina a partir
da uretra, bexiga ou prostata infectadas. A incidéncia ¢ de menos de 1 em cada
1.000 homens por ano; a prevaléncia ¢ maior em homens de 19 a 35 anos de idade.
Os fatores de risco incluem cirurgia recente ou instrumentagdo do trato urinario,
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praticas sexuais de alto risco, historia pessoal de infec¢do sexualmente transmis-
sivel (IST), infecgdes prévias da prostata ou urinaria (ITU), falta de circuncisdo,
historia de prostata aumentada (hiperplasia) e existéncia, a longo prazo, de cateter
urinario de demora.

Fisiopatologia

Nos homens pré-puberais, idosos ¢ homossexuais, 0 microrganismo etiologico pre-
dominante é Escherichia coli, embora, nos idosos, a condi¢do também possa resul-
tar de obstrugdo urinaria. Em homens sexualmente ativos de 35 anos ou menos, os
patogenos costumam estar relacionados com as bactérias associadas a IST (p. ex.,
Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae). A infec¢do segue uma dire¢do
ascendente, através da uretra e do ducto ejaculatorio e, em seguida, ao longo do
ducto deferente até o epididimo.

Manifestagoes clinicas

Com frequéncia, a epididimite desenvolve-se lentamente no decorrer de 1 a 2
dias, comecando com febre baixa, calafrios e sensa¢do de peso no testiculo
acometido

Dor unilateral e dolorimento no canal inguinal, ao longo do trajeto do ducto
deferente

Dor e edema na bolsa escrotal e virilha

Possivel secre¢do da uretra, presenga de sangue no sémen, pus (pitrria) e bactéri-
as (bacteriuria) na urina e dor durante a rela¢o sexual e a ejaculagio

A polaciuria, a urgéncia ou disuria e a dor testicular sdo agravadas pela evacu-
acdo intestinal.

Avaliagao e achados diagnosticos

* Exame de urina, coloragdo de Gram da drenagem uretral, cultura uretral ou
sonda com DNA
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* Hemograma completo
* Encaminhamento para exames de IST em clientes sexualmente ativos (sifilis,
clamidia, gonorreia e HIV).

Manejo clinico

Se a epididimite estiver associada a uma IST, a(o) parceira(o) também deve rece-
ber terapia antimicrobiana. A sele¢@o do antibidtico depende dos resultados de cul-
tura. Se o cliente for examinado nas primeiras 24 h apds o inicio da dor, o corddo
espermatico pode ser infiltrado com anestésico local para analgesia. Deve-se evitar
a instrumentagdo da uretra. A epididimite cronica requer um ciclo de 4 a 6 seman-
as de antibiodticos; a infertilidade pode resultar da incapacidade dos espermatozo-
ides de passar através do epididimo obstruido. A epididimectomia (excisdo do epi-
didimo do testiculo) pode ser realizada para clientes que apresentem episodios re-
correntes, refratarios e incapacitantes dessa infec¢ao.

Manejo de enfermagem

Colocar o cliente em repouso no leito, com elevagéo da bolsa escrotal com um
suspensorio escrotal ou toalha dobrada, para evitar a tragdo sobre o corddo es-
permatico, promover a drenagem venosa e aliviar a dor

Administrar agentes antimicrobianos, conforme prescri¢ao

Providenciar compressas frias aplicadas de modo intermitente a bolsa escrotal
para ajudar a aliviar a dor; posteriormente, ¢ possivel acelerar a resolugdo do
processo inflamatorio por meio de aplicagdo de calor local ou banhos de assento

Administrar agentes analgésicos, conforme prescri¢do, para alivio da dor

Instruir o cliente a evitar o esforgo para defec¢do, o levantamento de peso e a
estimulacdo sexual até que a infecgéo esteja sob controle

Orientar o cliente a continuar tomando analgésicos e antibioticos, conforme pre-
scri¢do, e a usar compressas frias, quando necessario, para aliviar o desconforto
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« Explicar que, para a recuperagdo do epididimo, podem ser necessarias 4 seman-
as ou mais.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 59 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Epilepsias

As epilepsias consistem em um complexo sintomatico de varias disfungdes, carac-
terizadas por distirbios paroxisticos e transitorios ndo provocados da fungdo
cerebral. Pode haver perda associada da consciéncia, movimentos em excesso ou
perda do tonus muscular ou do movimento e distirbios do comportamento, humor,
sensagdo e percepgdo. A epilepsia pode ser primaria (idiopatica) ou secundaria
(quando a causa ¢ conhecida, e a epilepsia constitui um sintoma de outra condigao
subjacente, como tumor cerebral).

Fisiopatologia

O problema basico nas epilepsias consiste em distirbio (disritmia) das células
nervosas em uma parte do cérebro, causando descargas elétricas anormais, recor-
rentes e descontroladas. A crise epiléptica caracteristica consiste na manifestagdo
dessa descarga neuronal excessiva. Na maioria dos casos, a causa ndo ¢ conhecida
(idiopatica); a suscetibilidade a alguns tipos pode ser herdada. As epilepsias fre-
quentemente ocorrem apo6s muitos distirbios clinicos, traumatismos e intoxicagdes
por substéancias ou alcool. Elas também estdo associadas a tumores cerebrais, abs-
cessos e malformagdes congénitas. Estima-se que a epilepsia afete 3% das pessoas
durante toda a vida, ¢ a maioria das formas de epilepsia ocorre na infancia. A
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epilepsia ndo ¢ sindnimo de retardamento ou doenga mental; ndo esta associada a
capacidade intelectual.

Manifestagoes clinicas

As epilepsias variam desde episodios simples de olhar fixo até movimentos con-
vulsivos prolongados, com perda da consciéncia. As convulsdes sdo classificadas
em parciais, generalizadas e ndo classificadas, de acordo com a area acometida do
cérebro; o padrdo inicial da convulsdo frequentemente indica a regido do cérebro
na qual se origina. A aura, uma sensagdo premonitoria ou de alerta, pode ocorrer
antes de uma convulsdo (p. ex., ver uma luz intermitente, ouvir um som).

Crises parciais simples

* Apenas um dedo ou uma das maos podem sofrer abalo; a boca pode tremer de
modo incontrolavel

O cliente pode falar de maneira ininteligivel, apresentar tontura ou experimentar
visdes, sons, odores ou paladares inusitados ou desagradaveis — sem perda da
consciéncia.

Crises parciais complexas

* O cliente permanece imével, ou move-se automaticamente, mas de modo in-
apropriado para o momento e o local
* O cliente pode ter emogdes excessivas de medo, raiva, euforia ou irritabilidade

* O cliente ndo se lembra do episodio quando tiver cessado.
Crises generalizadas | Convulsdes tipo grande mal
As crises generalizadas envolvem ambos os hemisférios do cérebro.

« Intensa rigidez de todo o corpo, seguida de relaxamento e contragdo musculares
alternadas (contragdo ténico-clonica generalizada)
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Contragdes simultaneas do diafragma e dos musculos toracicos, produzindo o
grito epiléptico caracteristico

Mastigagao da lingua; cliente com incontinéncia urindria e fecal

Os movimentos convulsivos t€ém 1 ou 2 min de duragdo

Relaxamento seguido de coma profundo e respiragao ruidosa; respiragdes prin-
cipalmente abdominais.

Estado pos-ictal

* Apos a convulsdo, o cliente frequentemente fica confuso e com dificuldade de
despertar

* O cliente pode dormir por varias horas

* Muitos clientes queixam-se de cefaleia, musculos doloridos, fadiga e depresséo.

ﬁ;r Consideragoes gerontologicas

Os individuos idosos apresentam alta incidéncia de epilepsia de inicio recente; a
incidéncia aumentada também estd associada a traumatismo cranioencefalico, de-
méncia, infec¢do, alcoolismo e envelhecimento. A doenga vascular cerebral con-
stitui a principal causa de convulsdes no individuo idoso; o tratamento depende da
causa subjacente. Como muitos individuos idosos tém problemas cronicos de
saude, ¢ provavel que eles fagam uso de outros medicamentos que podem interagir
com os prescritos para o controle das convulsdes. Além disso, a absorgdo, a dis-
tribui¢do, o metabolismo e a excre¢do dos medicamentos estdo modificados no in-
dividuo idoso, em consequéncia das alteragdes da fungdo renal e hepatica relacion-
adas com a idade. Por conseguinte, os clientes idosos precisam ser rigorosamente
monitorados quanto aos efeitos adversos e toxicos dos medicamentos anticonvul-
sivantes e quanto a ocorréncia de osteoporose. O custo dos medicamentos anticon-
vulsivantes pode levar a uma adesdo deficiente ao esquema prescrito em clientes
idosos com rendimentos da aposentadoria.
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Avaliacao e achados diagnésticos

¢ Obtém-se uma historia de desenvolvimento (incluindo gravidez e parto) para
identificar qualquer lesdo preexistente ou traumatismo cranioenceflico. E ne-
cessario realizar exame fisico e exame neurologico para determinar o tipo, a fre-
quéncia e a gravidade das convulsdes; sdo incluidos exames bioquimicos, hem-
atologicos e sorologicos

* A RM ¢ usada para detectar lesdes estruturais, tais como anormalidades focais,
anormalidades vasculares cerebrais e alteragdes degenerativas cerebrais

O eletroencefalograma (EEG) ajuda a classificar o tipo de convulsido
¢ A TC por emissdo de foton unico (SPECT) pode ser usada para identificar a
zona epileptogénica.

Manejo clinico

O manejo da epilepsia ¢ individualizado para atender as necessidades do cliente, e
ndo apenas controlar e evitar as convulsdes. O manejo difere de cliente para cli-
ente, visto que alguns casos de epilepsia originam-se de lesdo cerebral, enquanto
outros resultam de alteragdo da quimica cerebral.

Terapia farmacoldgica

Sdo utilizados medicamentos para controlar as convulsdes; o objetivo é obter o
controle com efeitos colaterais minimos. O tratamento habitual comega com um
unico medicamento.

Manejo cirargico
* A cirurgia estd indicada quando a epilepsia resulta de tumores intracranianos,
abscessos, cistos ou anomalias vasculares
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* A remogdo cirargica do foco epileptogénico ¢ realizada para convulsdes que se
originam em uma area bem circunscrita do cérebro, que possa ser excisada sem
produzir déficits neuroldgicos significativos

« Para as convulsdes que sdo refratarias aos medicamentos em adolescentes e
adultos com crises focais, pode ser implantado um gerador de pulso com de-
rivagdo fixada ao nervo vago para liberar sinais elétricos ao cérebro por meio do
nervo vago, a fim de controlar e reduzir a atividade convulsiva.

Processo de enfermagem

O cliente com epilepsia

Avaliagao

e Obter uma histéria completa de crises convulsivas. Perguntar
sobre fatores ou eventos passiveis de precipitar as convulsGes;
documentar o consumo de bebidas alcodlicas

Determinar se o cliente apresenta aura antes da convulsdo epi-
|éptica, o que pode indicar a origem da convulsdo (p. ex., ver
uma luz que pisca pode indicar que a convulsdo teve a sua ori-
gem no lobo occipital)

Observar e avaliar a condigdo neuroldgica durante e apds a con-
vulsdo; avaliar continuamente os sinais vitais e neuroldgicos. O
cliente pode morrer de comprometimento cardiaco ou depresséo
respiratoria

* Avaliar os efeitos da epilepsia sobre o estilo de vida do cliente.

Diagnostico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
e Risco de lesdo, relacionado com a atividade convulsiva
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e Medo relacionado com a possibilidade de sofrer convulsdes

¢ Enfrentamento ineficaz, relacionado com o estresse imposto pela
epilepsia

* Conhecimento deficiente sobre a epilepsia e o seu controle.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

As complicagBes potenciais incluem estado de mal epiléptico (ver
Estado de mal epiléptico, no boxe) e toxicidade relacionada com os
medicamentos.

Planejamento e metas

As principais metas incluem prevencdo da lesdo, controle das con-
vulsdes, obtengdo de um ajuste psicossocial satisfatorio, aquisigao
de conhecimento e compreensdo sobre a condigdo e a auséncia de
complicagdes.

Estado de mal epiléptico

O estado de mal epiléptico (atividade convulsiva prolongada
aguda) refere-se a uma série de crises generalizadas, que ocor-
rem sem recuperagdo completa da consciéncia entre as crises. A
condigdo é uma emergéncia médica, caracterizada por con-
vulsdes clinicas ou elétricas continuas de pelo menos 30 min de
duracdo. Episddios repetidos de anoxia e edema cerebrais po-
dem levar a uma lesdo cerebral irreversivel e fatal. Os fatores
comuns que precipitam o estado de mal epiléptico incluem
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interrupgdo dos medicamentos anticonvulsivantes, febre e in-
fecgdo concomitante.

Intervencgoes de enfermagem

PREVENGAO DA LESAO RELACIONADA COM A ATIVIDADE CONVULSIVA

* Proporcionar privacidade e proteger o cliente dos espectadores
curiosos

Colocar o cliente no chdo, se possivel

Proteger a cabega com uma almofada para evitar bater em uma
superficie dura

Afrouxar as roupas apertadas

Afastar qualquer moével que possa causar lesdo do cliente durante
uma crise

Se o cliente estiver na cama, remover os travesseiros e elevar as
grades laterais

N&o tentar abrir a boca que estd cerrada durante um espasmo
nem inserir qualquer objeto. Durante uma crise convulsiva, ndo
tentar conter o cliente

Colocar o cliente em decUbito lateral com a cabeca flexionada
para a frente, a fim de ajudar a drenar as secregles faringeas
Manter um aparelho de aspiragdo a disposicdo, se necessario,
para eliminar as secregdes.
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REDUGCAO DO MEDO DAS CONVULSOES

* Reduzir o medo de que uma convulsdo possa ocorrer de modo in-
esperado ao incentivar a adesdao do cliente ao tratamento
prescrito

Ressaltar que os medicamentos anticonvulsivantes prescritos pre-
cisam ser tomados de modo continuo e que eles ndo provocam
dependéncia; o monitoramento periddico é necessario para
garantir a adequagdo do tratamento

Avaliar o estilo de vida e o ambiente para determinar os fatores
que precipitam as crises, tais como transtornos emocionais, es-
tressores ambientais, inicio da menstruagdo ou febre. Incentivar
o cliente a evitar esses estimulos

Incentivar o cliente a seguir uma rotina regular e moderada no
estilo de vida, dieta (evitando o excesso de estimulantes), exerci-
cios e repouso (padrdes de sono regulares)

Instruir o cliente a evitar a estimulagdo fética (p. ex., luzes bril-
hantes que piscam, assistir a televisdo); usar 6culos escuros ou
cobrir um dos olhos pode ajudar

Incentivar o cliente a participar de aulas sobre o controle do
estresse.

MELHORA DOS MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO

* Compreender que a epilepsia impde sentimentos de estigmatiza-
gdo, alienagdo, depressdo e incerteza

e Fornecer aconselhamento ao cliente e a familia, a fim de ajuda-
los a compreender a condigdo e as limitagdes impostas

* Incentivar o cliente a participar de atividades sociais e recreativas

e Instruir o cliente e a familia sobre os sintomas e o seu controle
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Encaminhar para psicoterapia, quando indicado.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientagao do cliente sobre autocuidados

Evitar ou controlar a hiperplasia gengival, um efeito colateral do
tratamento com fenitoina, ensinando ao cliente a realizar higiene
oral cuidadosa e massagem gengival e a realizar cuidados odon-
toldgicos regulares

Orientar o cliente a notificar o médico caso seja incapaz de tomar
os medicamentos devido a doenga

Instruir o cliente e a familia sobre os efeitos colaterais e a tox-
icidade dos medicamentos

Fornecer orientagdes especificas para avaliar e relatar sinais e
sintomas de superdosagem do medicamento

Incentivar o cliente a manter um registro de medicamentos e
crises convulsivas, anotando quando os medicamentos sdo toma-
dos e a ocorréncia de qualquer atividade convulsiva

Instruir o cliente a tomar banho de chuveiro, e ndo de banheira
(para evitar afogamento) e a nunca nadar sozinho

Incentivar uma atitude realista com relagdo a doenga; fornecer
fatos sobre a epilepsia

Instruir o cliente a levar consigo um cartdo ou pulseira de identi-
ficagdo de emergéncia médica

Orientar o cliente a procurar aconselhamento pré-natal e
genético, quando desejado (a transmissdo hereditaria da epilep-
sia ndo foi comprovada).
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Cuidado continuado

» Consideragdes financeiras: nos EUA, a Epilepsy Foundation of
America oferece um programa de solicitagdo por correio para a
obtengdo de medicamentos ao custo minimo e acesso a seguro
de vida, bem como informagdes sobre reabilitagdo vocacional e
enfrentamento da epilepsia

» Reabilitagdo vocacional: a agéncia estadual de reabilitagdo voca-
cional, nos EUA, a Epilepsy Foundation of America, e 6rgdos fede-
rais e estaduais podem ajudar em casos de discriminagdo no
trabalho.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Auséncia de lesGes em consequéncia da atividade convulsiva
e Diminuigdo do medo

* Enfrentamento individual efetivo

* Conhecimento e compreensao da epilepsia

e Auséncia de complicacdes das crises convulsivas (leséo) e do es-
tado de mal epiléptico.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 66 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Epistaxe | Sangramento nasal

A epistaxe, uma hemorragia nasal, é causada pela ruptura de minusculos vasos dis-
tendidos na mucosa de qualquer area do nariz. O septo anterior constitui o local
mais comum, em que trés vasos sanguineos principais entram na cavidade nasal:
(1) a artéria etmoidal anterior, (2) a artéria esfenopalatina e (3) os ramos maxilares
internos.

Os fatores de risco incluem infecgdes, baixa umidade, inalagdo nasal de drogas
ilicitas, traumatismo (incluindo assoar o nariz vigorosamente ¢ introduzir o dedo
no nariz), arteriosclerose, hipertensdo, tumores nasais, trombocitopenia, uso de
acido acetilsalicilico, doenga hepatica e sindromes hemorragicas).

Manejo clinico

Para identificar o local de sangramento na cavidade nasal, é possivel utilizar no es-
péculo nasal uma lanterna ou suporte de cabega com fonte luminosa. O tratamento
inicial pode consistir em apertar a parte externa macia do nariz contra o septo da
linha média, exercendo uma pressao direta e continua durante 5 ou 10 min, com o
cliente sentado ereto com a cabega inclinada para a frente, a fim de evitar a deglu-
tigdo e a aspiragdo de sangue. Pode ser necessaria a aplicagdo de agentes anestési-
cos e descongestionantes nasais (fenilefrina, um ou dois sprays) que atuam como
vasoconstritores. Os locais visiveis de sangramento podem ser cauterizados com
nitrato de prata ou eletrocautério (corrente elétrica de alta frequéncia). E possivel

®

utilizar um tampao suplementar de Surgicel® ou Gelfoam®.

De modo alternativo, pode-se utilizar um tampao de algodao para tentar inter-
romper o sangramento. A aspira¢do pode ser utilizada para remover o excesso de
sangue e coagulos do campo de inspegdo. Se ndo for possivel identificar a origem
do sangramento, o nariz pode ser tampado com gaze impregnada com vaselina ou

pomada antibidtica; ¢ possivel utilizar um spray anestésico topico e um agente
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descongestionante antes de introduzir o tampdo de gaze, ou usar um cateter com
baldo inflado. Ainda, pode-se utilizar uma esponja nasal comprimida; quando esta
ficar saturada com sangue ou for umedecida com uma pequena quantidade de soro
fisiologico, ela se expandira e produzird tamponamento, interrompendo o sangra-
mento. O tampdo pode permanecer no local por 3 a 4 dias, se necessario, a fim de
controlar o sangramento. Podem ser prescritos antibioticos, devido ao risco de
rinossinusite iatrogénica e sindrome do choque toxico.

Manejo de enfermagem

Monitorar os sinais vitais, as vias respiratorias e a respiragéo; ajudar a controlar
0 sangramento

Fornecer lengos de papel e uma cuba para a expectoragdo de sangue

Assegurar ao cliente, de maneira calma e eficiente, que o sangramento pode ser
controlado

Providenciar uma infusdo IV de soro fisiologico prescrito, com monitoramento
cardiaco e de oximetria de pulso para o cliente com hemorragia significativa.

Orientagao do cliente sobre autocuidados

« Uma vez controlado o sangramento, instruir o cliente a evitar a realizagdo de ex-
ercicios vigorosos por varios dias e a abster-se de alimentos quentes ou tem-
perados e de tabaco

Orientar o cliente as maneiras de evitar a ocorréncia de epistaxe: ndo assoar o
nariz com forga nem fazer esfor¢o a defecagdo, evitar grandes altitudes e o trau-
matismo nasal (incluindo introduzir o dedo no nariz)

Orientar o cliente a respeito da umidificagdo adequada para evitar o resseca-
mento das passagens nasais

Orientar o cliente sobre as maneiras de aplicar pressdo direta ao nariz com o
polegar e o indicador durante 15 min, em caso de sangramento nasal recorrente
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« Aconselhar o cliente a procurar assisténcia médica caso nao seja possivel inter-
romper o sangramento recorrente.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 22 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Esclerose lateral amiotroéfica

A esclerose lateral amiotrofica (ELA) ¢ uma doenga de etiologia desconhecida, ca-
racterizada por perda de neurdnios motores (células nervosas que controlam os
musculos) nos cornos anteriores da medula espinal e nos musculos motores da
parte inferior do tronco encefalico. E frequentemente designada como doenga de
Lou Gehrig. A medida que essas células vdo morrendo, as fibras musculares que
elas inervam sofrem alteragdes atroficas. Pode ocorrer degeneragdo neuronal nos
sistemas de neurdnios motores, tanto superior quanto inferior. As possiveis causas
de ELA consistem em doenga autoimune, lesdo por radicais livres, estresse oxidat-
ivo e transmissdo de um trago autossomico dominante para a ELA familiar (5 a
10% dos casos). A morte costuma ocorrer em consequéncia de infecgdo, insufi-
ciéncia respiratoria ou aspiragdo. O tempo médio entre o inicio da doenga ¢ a
morte ¢ em torno de 3 a 5 anos.

Manifestagoes clinicas

As manifestagdes clinicas da ELA dependem da localizagdo dos neurdnios
motores acometidos, visto que neurénios especificos ativam fibras musculares es-
pecificas. Os principais sintomas consistem em fadiga, fraqueza muscular progres-
siva, caibras, fasciculagdes (contragdes espasmodicas) e falta de coordenagao.
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Perda de neurdnios motores nos cornos anteriores da medula

espinal

» Ha fraqueza progressiva e atrofia dos musculos dos bragos, do tronco ou das
pernas

 Ocorre espasticidade; os reflexos tendinosos profundos sao rapidos e hiperativos

« Em geral, a fung¢do dos esfincteres anal e vesical permanece preservada.

Fraqueza dos musculos inervados por nervos cranianos (25% dos

clientes no estagio inicial)

« Dificuldade na fala, degluti¢do e, por fim, respiracdo

« Fraqueza do palato mole e da parte superior do es6fago, causando regurgitagdo
do liquido pelo nariz

« Comprometimento na capacidade de rir, tossir ou assoar o nariz.

Comprometimento dos musculos bulbares

« Dificuldade progressiva na fala e degluti¢do e ocorréncia de aspiragao
* Voz com tom anasalado e fala ininteligivel

« Labilidade emocional

 Por fim, comprometimento da fungdo respiratoria.

Avaliagao e achados diagnosticos

O diagnostico baseia-se nos sinais e sintomas, visto que nao ha exames clinicos ou
laboratoriais especificos para essa doenga. A eletromiografia e a biopsia dos mus-
culos, a RM e o exame neuropsicologico podem ajudar na avaliagdo e no estabele-
cimento do diagndstico.
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Manejo clinico

Nao existe um tratamento especifico para a ELA. O tratamento sintomatico con-
siste em:

« Riluzol, um antagonista do glutamato, por causa de seu efeito neuroprotetor nos
estagios iniciais da ELA

« Baclofeno, dantroleno sodico ou diazepam, para a espasticidade

* Modafinila, possivelmente usada para a fadiga

« Ventilagdo mecanica (utilizando a ventilagdo com pressdo negativa), para a hi-
poventilagdo alveolar; a ventilagdo com pressdo positiva ndo invasiva ¢ uma
opg¢ao

« Alimentagéo enteral (gastrostomia endoscopica percutdnea [GEP]), para clientes
com aspiragdo ou dificuldades na degluti¢do

* As decisdes sobre as medidas de suporte da vida, que sdo tomadas pelo cliente e
sua familia, baseiam-se em uma compreensdo profunda da doenca, do pro-
gnostico e das implicagdes na instituicdo dessa terapia

« Incentivar o cliente a preencher uma diretiva antecipada ou um “testamento em
vida” para preservar a autonomia.

Manejo de enfermagem

O cuidado de enfermagem do cliente com ELA costuma ser igual ao plano de
cuidado basico para clientes com distiirbios neurologicos degenerativos (p. ex., ver
Miastenia gravis, na Se¢do M). Incentivar o cliente e a sua familia a entrar em
contato com as associagdes para obter informagdes e apoio.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 70 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Esclerose muiltipla

A esclerose multipla (EM) ¢ uma doenga progressiva, degenerativa e cronica do
sistema nervoso central (SNC), caracterizada por pequenas placas de desmieliniza-
¢do no cérebro e na medula espinal. A desmielinizagdo (destrui¢ao da mielina) res-
ulta em comprometimento da transmissdo dos impulsos nervosos.

Fisiopatologia

A causa da EM ndo ¢ conhecida; no entanto, uma resposta imune defeituosa
provavelmente desempenha um importante papel. Na EM, células T sensibilizadas
encontram-se no SNC e facilitam a infiltragdo de outros agentes que causam lesdo
do sistema imune. O ataque do sistema imune leva a inflamagdo, que destroi a
mielina e as células da oligodendroglia que produzem a mielina no SNC. Apare-
cem placas de tecido esclerdtico nos axonios desmielinizados, interrompendo
ainda mais a transmissdo dos impulsos.

A EM pode ocorrer em qualquer idade, mas geralmente manifesta-se em adul-
tos jovens entre 20 e 40 anos de idade; afeta as mulheres com mais frequéncia que
os homens. A prevaléncia geografica ¢ maior na Europa setentrional, na Nova
Zelandia, no sul da Australia, no norte dos EUA e no sul do Canada.

Evolugao da doenca

A EM apresenta varios padrdes de evolugao:

« Evolugdo benigna: os sintomas sdo tdo discretos que o cliente ndo procura as-
sisténcia médica nem tratamento
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* Evolugao com recidivas e remissdes (RR) (80 a 85% dos casos): os clientes ap-
resentam recuperagdo completa entre as recidivas; 50% deles progridem para
uma evolugdo progressiva secundaria, em que ocorre progressdo da doenga com
ou sem recidivas

Evolugao progressiva primaria (10%): os sintomas incapacitantes aumentam de
modo uniforme, com estabilizagdo rara e melhora temporaria; essa evolugdo
pode resultar em tetraparesia, disfun¢@o cognitiva, perda visual e sindromes do
tronco encefélico

Evolugao recidivante progressiva (menos comum, em torno de 5%): caracteriza-
se por recidivas, com progressao incapacitante continua entre as exacerbagdes.

Manifestagoes clinicas

« Os sinais e os sintomas sdo variados e multiplos, e refletem a localizagdo da
lesdo (placa) ou de uma combinagdo de lesdes

Principais sintomas: fadiga, depressdo, fraqueza, dorméncia, dificuldade de co-
ordenagéo, perda do equilibrio e dor

Disturbios visuais: visdo turva, diplopia (visdo dupla), cegueira parcial (escoto-
mas) e cegueira total

Fraqueza espastica dos membros e perda dos reflexos abdominais; ataxia e
tremor

Problemas cognitivos e psicossociais; depressio, labilidade emocional e euforia

E possivel a ocorréncia de problemas vesicais, intestinais e sexuais.

Manifesta¢des secundarias relacionadas com complicagdes

Infecgdes urindrias, constipagdo intestinal

Ulceras por pressdo, deformidades em contratura, edema dos pés dependente

Pneumonia

Depressao reativa e osteoporose

Problemas emocionais, sociais, conjugais, econdmicos e profissionais.
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Exacerbacgdes e remissdes

As recidivas podem estar associadas a periodos de estresse emocional e fisico.

Avaliagao e achados diagnésticos

* RM (principal exame complementar) para visualizar as placas

« Eletroforese do liquido cerebrospinal (LCS); anticorpo imunoglobulina G anor-
mal (bandas oligoclonais)

« Estudos de potenciais evocados e exames urodindmicos

« Testes neuropsicologicos, quando indicados, para avaliar o comprometimento
cognitivo

« Historia sexual para identificar alteragdes da fungdo sexual.

Manejo clinico

Como ndo ha cura para a EM, as metas do tratamento consistem em retardar a pro-
gressdo da doenga, tratar os sintomas cronicos e as exacerbagdes agudas. Indica-se
um programa de tratamento individualizado, a fim de aliviar os sintomas e propor-
cionar apoio. As estratégias de manejo visam aos varios sintomas motores e sensit-
ivos e aos efeitos da imobilidade que podem ocorrer.

Terapia farmacolégica

Modificagdo da doenga

» Sao administradas interferona beta-1a e interferona beta-1b por via subcutanea.
Outra preparagdo de interferona beta-1a ¢ administrada por via intramuscular, 1
vez/semana

* O acetato de glatiramer, que reduz a frequéncia das recidivas na EM com
evolugdo RR, ¢ administrado diariamente por via subcutanea

* Administra-se metilprednisolona IV para tratamento da recidiva aguda na EM
com evolugdo RR
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* A mitoxantrona ¢ administrada por infusdo IV, a cada 3 meses, a clientes com
EM progressiva secundaria ou EM com evolugdo RR que apresente
agravamento

* O fingolimode pode reduzir em 50% a taxa de recidiva na EM com evolugao
RR; sua administragdo ¢ por via oral.

Manejo dos sintomas

* O baclofeno constitui 0 medicamento de escolha para o tratamento da espasti-
cidade; além disso, é possivel usar benzodiazepinicos, tizanidina e dantroleno
para o tratamento da espasticidade

Para tratar a fadiga, ¢ possivel usar amantadina, pemolina ou dalfampridine

Séo administrados bloqueadores beta-adrenérgicos, agentes anticonvulsivantes e
benzodiazepinicos para o tratamento da ataxia.

Manejo dos problemas vesicais e intestinais relacionados

Para tratar problemas relacionados com a eliminagdo, ¢ possivel utilizar medica-
mentos anticolinérgicos, bloqueadores alfa-adrenérgicos ou agentes antiespas-
modicos, e os clientes também podem ser orientados a realizar autocateterismo in-
termitente. Outras medidas incluem avaliag@o para infecgdes urinarias, tratamento
com acido ascorbico para acidificar a urina e, quando apropriado, uso de
antibidticos.
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Processo de enfermagem

O cliente com esclerose muiltipla

Avaliagao

e Avaliar os problemas efetivos e potenciais associados a doencga:
problemas neuroldgicos, complicagdes secundarias e impacto da
doenga sobre o cliente e a sua familia

e Avaliar a fungdo do cliente, particularmente a deambulagdo,
quando ele estiver bem descansado e fatigado; pesquisar a ocor-
réncia de fraqueza, espasticidade, comprometimento visual, in-
continéncia e disturbios da degluticdo e da fala

* Avaliar de que modo a EM afetou o estilo de vida do cliente, como
o cliente estd enfrentando a situacdo e o que ele gostaria de
melhorar.

Diagnéstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Mobilidade fisica prejudicada, relacionada com fraqueza, paresia
muscular e espasticidade

Risco de lesdo, relacionado com o comprometimento sensorial e
visual

Incontinéncia urinaria e intestinal, relacionada com a disfungéo
do sistema nervoso

Comunicagdo verbal prejudicada e risco de aspiragdo, relacion-
ados com o comprometimento de nervos cranianos

Confusdo cronica, relacionada com disfung&o cerebral
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e Enfrentamento ineficaz, relacionado com a incerteza sobre a
evolugdo da doenga

* Desempenho de papel ineficaz, relacionado com os limites fisicos,
psicoldgicos e sociais impostos pela EM

o Disfungdo sexual, relacionada com as lesdes ou a reagao
psicolégica.

Planejamento e metas

As principais metas para o tratamento podem incluir: promogédo da
mobilidade fisica, prevencdo de lesdes, obtengdo de continéncia
vesical e intestinal, promogdo dos mecanismos da fala e da deglu-
ticdo, melhora da fungdo cognitiva, desenvolvimento das capacid-
ades de enfrentamento, melhora do desempenho de papel e ad-
aptagédo a disfungdo sexual.

Intervencgoes de enfermagem

PROMOGAO DA MOBILIDADE FiSICA

e Incentivar o relaxamento e os exercicios de coordenagdo, para
promover a eficiéncia muscular

Incentivar exercicios de resisténcia progressiva, para fortalecer
os musculos fracos

Incentivar exercicios de caminhada, para melhorar a marcha
Aplicar compressas mornas aos musculos espasticos; evitar ban-
hos quentes, devido a perda sensorial

Estimular exercicios didrios de alongamento muscular, para min-
imizar as contraturas articulares
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Incentivar a natagdo, a bicicleta ergométrica e o levantamento de
peso progressivo, para aliviar a espasticidade nas pernas

Evitar apressar o cliente em qualquer atividade, visto que a
pressa aumenta a espasticidade

Incentivar o cliente a se exercitar até quase chegar a fadiga
Aconselhar o cliente a ter periodos de repouso curtos e fre-
quentes, de preferéncia deitado, para evitar a fadiga extrema
Evitar as complicagdes da imobilidade por meio de avaliagéo e
manutengdo da integridade da pele e exercicios de tosse e respir-
acdo profunda.

PREVENGAO DE LESOES

e Ensinar o cliente a caminhar com os pés separados, para
aumentar a estabilidade da marcha (se a disfungdo motora
causar falta de coordenacgdo)

e Ensinar o cliente a observar os pés enquanto caminha se houver
perda do sentido de posigdo

* Providenciar uma cadeira de rodas ou um triciclo motorizado caso
a marcha permaneca ineficiente apos treinamento (andador,
bengala, aparelhos, muletas, barras paralelas e fisioterapia)

e Examinar a pele a procura de Ulceras de pressdo, se o cliente est-
iver confinado a uma cadeira de rodas.

AUMENTO DO CONTROLE VESICAL E INTESTINAL

e Manter a comadre ou o urinol prontamente disponivel, visto que a
necessidade de urinar deve ser atendida imediatamente

e Estabelecer um horario de micgdes, com aumento gradual dos
intervalos




532/1152

Instruir o cliente a beber uma determinada quantidade de liquido
a cada 2 h, e tentar urinar 30 min depois da ingestdo

Incentivar o cliente a tomar os medicamentos prescritos para a
espasticidade vesical

Ensinar ao cliente o autocateterismo intermitente, se necessario
Fornecer liquidos e fibras alimentares em quantidades adequa-
das, bem como um programa de treinamento intestinal, para os
problemas intestinais, incluindo constipagdo intestinal, im-
pactagdo fecal e incontinéncia.

MANEJO DAS DIFICULDADES DE FALA E DEGLUTICAO

e Providenciar uma avaliacdo do cliente por um fonoaudidlogo; re-
forgar essa instrugdo e incentivar o cliente e a familia a aderir ao
plano

» Reduzir o risco de aspiragdo por meio de alimentagdo cuidadosa,
posicionamento correto durante a alimentagdo e disponibilidade
de um aparelho de aspiragdo.

MELHORA DA FUNGAO SENSITIVA E COGNITIVA

e Fornecer um tapa-olho ou éculos com uma das lentes coberta,
para bloquear os impulsos visuais de um olho caso haja diplopia
(visdo dupla)

» Orientar o cliente sobre servigos gratuitos de livros falados

e Encaminhar o cliente e a familia a um fonoaudidlogo, se houver
comprometimento nos mecanismos da fala

e Demonstrar compaixdo e fornecer apoio emocional ao cliente e a
familia, os quais estdo se adaptando a uma nova autoimagem e
enfrentamento de uma vida desorganizada




533/1152

* Manter o ambiente organizado; utilizar listas e outros recursos de
memoria para ajudar o cliente a manter uma rotina diaria.

FORTALECIMENTO DOS MECANISMOS DE ENFRENTAMENTO

* Avaliar o estresse e encaminhar o cliente para aconselhamento e
apoio, a fim de minimizar os efeitos adversos do enfrentamento
de uma doenga crbnica

» Fornecer informag&es sobre a doencga ao cliente e a familia

* Ajudar o cliente a definir problemas e desenvolver alternativas
para o seu manejo.

MELHORA DO MANEJO DOMICILIAR

e Sugerir modificagdes para possibilitar independéncia do cliente
nas atividades de autocuidado em domicilio (assento sanitario el-
evado, auxilios para banho, modificagGes no telefone, pentes com
cabo longo, pingas, roupas modificadas)

e Manter temperatura ambiente moderada; o calor aumenta a
fadiga e a fraqueza muscular, enquanto o frio extremo pode
aumentar a espasticidade.

PROMOGCAO DA FUNGCAO SEXUAL

Sugerir um especialista para ajudar o(a) cliente e sua(seu) par-
ceira(o) nos problemas de disfungdo sexual (p. ex., distlrbios er-
éteis e ejaculatorios nos homens; disfungdo orgdsmica e espasmos
adutores dos musculos da coxa nas mulheres; incontinéncia vesical
e intestinal; infecgOes urinarias).




534/1152

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientacao do cliente sobre autocuidados

e Instruir o cliente e a familia no uso de dispositivos auxiliares,
autocateterismo e administracdo de medicamentos

e Auxiliar o cliente e a familia a enfrentar novas incapacidades e al-
teracSes com a evolugdo da doencga.

Cuidado continuado

e Encaminhar o cliente a uma enfermeira de cuidados domiciliares,
quando indicado

e Avaliar alteragdes no estado de saude do cliente e estratégias de
enfrentamento; fornecer cuidados fisicos ao cliente, quando ne-
cessario; coordenar servigos ambulatoriais e recursos e incentivar
a promogdo da saude, as triagens de salde apropriadas e a
adaptagdo

e Incentivar o cliente a entrar em contato com o médico caso ob-
serve alteragdes na doenga ou na sua evolugao

e Orientar o cliente a entrar em contato com a Associagdo
Brasileira de Esclerose Mdltipla (ABEM) e grupos de apoio.

Reavaliagao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

* Melhora na mobilidade fisica

e Auséncia de lesGes

e Melhor controle vesical e intestinal

e Participacdo de estratégias para melhorar a fala e a degluticdo
e Compensagdo das alteragdes nos processos de pensamento
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e Melhora nas estratégias de enfrentamento
e Adesdo ao plano para tratamento de manutengdo domiciliar
» Adaptacdo as alteragGes da fungdo sexual.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 69 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Estenose aédrtica

A estenose da valva aortica refere-se ao estreitamento do orificio entre o
ventriculo esquerdo e a aorta. Nos adultos, a estenose resulta frequentemente de
calcificagdes degenerativas ou de endocardite reumatica, malformagdes congénitas
ou calcificacdo da ctspide de causa desconhecida. Ocorre estreitamento progress-
ivo do orificio valvar, no decorrer de um periodo de alguns anos a varias décadas.

Fatores de risco

Diabetes melito, hipercolesterolemia, hipertensdo e baixos niveis de colesterol das
lipoproteinas de alta densidade podem constituir fatores de risco para alteragdes
degenerativas da valva. Pode haver envolvimento de malformagdes congénitas dos
folhetos ou um numero anormal de folhetos (i. e., um ou dois em vez de trés); a
endocardite reumatica também pode causar alteragdes estruturais.

Fisiopatologia
O estreitamento progressivo do orificio valvar provoca obstru¢do do esvaziamento
do ventriculo esquerdo. A parede ventricular sofre espessamento em resposta (i. e.,
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sofre hipertrofia) e, quando esses mecanismos compensatorios do coragdo
comegam a falhar, surgem sinais e sintomas clinicos.

Manifestagoes clinicas
« Dispneia aos esforgos
« Ortopneia, dispneia paroxistica noturna (DPN) e edema pulmonar

« Tontura e sincope (desmaio)

Angina de peito

Cliente possivelmente hipotenso, embora seja habitualmente normotenso

Pressdo do pulso baixa (30 mmHg ou menos).

Avaliagao e achados diagnésticos

« Exame fisico: sopro sistolico, alto e aspero ouvido sobre a area aortica; vibragdo
sobre a base do coragdo; possivel presenga de bulha B,

Eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagdes e ecocardiograma

Ressonancia magnética cardiaca (RMC) e tomografia computadorizada (TC)

Cateterismo cardiaco esquerdo.

k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranca

Os exames com exercicios graduados (provas de esforgo) para
avaliar a capacidade fisica sdo realizados com cautela em clientes
com estenose adrtica, devido ao elevado risco de precipitar ta-
quicardia ou fibrilagdo ventricular.
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Prevencao

Controlar os fatores de risco modificaveis para minimizar qualquer resposta in-
flamatoria proliferativa (p. ex., tratar diabetes melito, hipertensdo e colesterol el-
evado, e ressaltar a importancia de evitar produtos contendo tabaco).

Manejo clinico

Séo prescritos medicamentos para tratar arritmia ou insuficiéncia ventricular es-
querda. Os clientes que apresentem sintomas e que nao sejam candidatos a cirurgia
podem beneficiar-se de procedimentos de valvoplastia percutinea com um ou dois
baldes, com ou sem implante transcateter de protese de valva aortica (ITVA).

Manejo cirurgico
O tratamento definitivo para a estenose adrtica ¢ a substitui¢do cirurgica da valva
da aorta. Sdo também utilizados os seguintes procedimentos:

Valvoplastia

Comissurotomia (aberta ou fechada)

Valvoplastia por baldo

Anuloplastia
« ITVA

Substitui¢do valvar com valvas mecanicas, valvas de tecido ou bioproteses (het-

eroenxertos [suinos, bovinos ou equinos], homoenxertos [humanos de
cadaveres] ou autoenxertos [a propria valva pulmonar do cliente]).

Manejo de enfermagem

Ver Manejo de enfermagem no periodo peroperatorio, na Se¢do M, para inform-
acdes mais detalhadas.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 28 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Estenose mitral

A estenose mitral refere-se a uma obstrucdo do fluxo sanguineo do étrio esquerdo
para o ventriculo esquerdo. Com mais frequéncia, ¢ causada por endocardite re-
umatica, que provoca espessamento progressivo dos folhetos da valva mitral
(valva atrioventricular esquerda) e cordas tendineas. Com frequéncia, ocorre fusao
dos folhetos. Por fim, o orificio da valva mitral sofre estreitamento, causando ob-
strugdo progressiva do fluxo sanguineo para o ventriculo.

Fisiopatologia

Em condi¢des normais, o orificio da valva mitral apresenta uma largura que cor-
responde a aproximadamente trés dedos. Nos casos de estenose acentuada, o
orificio torna-se estreito, ficando da largura de um lapis. O atrio esquerdo tem di-
ficuldade em mover o sangue para dentro do ventriculo, em decorréncia da maior
resisténcia imposta pelo orificio estreitado. O enchimento deficiente do ventriculo
esquerdo pode causar diminui¢ao do débito cardiaco. O aumento do volume san-
guineo no atrio esquerdo resulta em sua dilatagdo e hipertrofia. Como néo ha valva
para proteger as veias pulmonares do fluxo retrogrado de sangue do atrio es-
querdo, a circulagdo pulmonar torna-se congesta. Em consequéncia, o ventriculo
direito precisa se contrair contra uma pressao arterial pulmonar anormalmente alta,
ficando sujeito a tensdo excessiva. O ventriculo direito sofre hipertrofia e, por fim,
dilata-se e apresenta faléncia. Se a frequéncia cardiaca aumentar, a diastole ¢ re-
duzida, resultando em menor tempo para o fluxo anterégrado de sangue, com
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fluxo retrogrado de sangue nas veias pulmonares. Por conseguinte, a medida que a
frequéncia cardiaca aumenta, o débito cardiaco diminui, e as pressdes pulmonares
aumentam.

Manifestagoes clinicas

« Dispneia ao esfor¢o (em consequéncia da hipertensdo venosa pulmonar) con-
stitui frequentemente o primeiro sintoma

« Fadiga progressiva e diminuigdo da tolerdncia ao exercicio resultam do baixo
débito cardiaco

« Tosse seca ou sibilancia, hemoptise, palpitagdes, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna (DPN) e infecgdes respiratorias repetidas sdo evidentes

¢ Ocorrem arritmias atriais (devido ao aumento do volume sanguineo e da
presséo, dilatando o atrio).

Avaliagao e achados diagnésticos

* Pode-se observar também um pulso fraco e, com frequéncia, irregular (devido a
fibrilagdo atrial)

* Ouve-se um sopro diastolico de tonalidade grave e ressoante no apice

« Utiliza-se ecocardiografia para diagnosticar ¢ quantificar a gravidade da esten-
ose mitral

- E possivel utilizar eletrocardiograma (ECG), prova de esforgo e cateterismo
cardiaco com angiografia para ajudar a determinar a gravidade da estenose
mitral.

Prevencgao

A prevengdo da estenose mitral baseia-se principalmente em evitar ou tratar as in-
fecgdes bacterianas. Ver Endocardite reumatica anteriormente, nesta Secdo, para
mais informagdes sobre prevengao.
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Manejo clinico

As medidas de tratamento clinico incluem:

+ Tratar a insuficiéncia cardiaca congestiva conforme descrito em Insuficiéncia
cardiaca (ver Segdo I)

* Administrar anticoagulantes prescritos para diminuir o risco de desenvolvi-
mento de trombo atrial

« Auxiliar na aplica¢do de cardioversdo, se houver desenvolvimento de fibrilagdo
atrial

« Controlar a frequéncia ventricular com betabloqueadores, digoxina ou blo-
queadores dos canais de calcio

« Instruir o cliente a evitar atividades fisicas vigorosas, esportes competitivos e,
nas mulheres, gravidez.

Manejo cirurgico
* A intervengdo cirurgica consiste em valvoplastia, geralmente comissurotomia
para abrir ou romper as comissuras fundidas da valva mitral

« E possivel realizar valvoplastia transluminal percutdnea ou substituigio da valva
mitral.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 28 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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'N.R.T.: No Brasil, buscar mais informagdes na Associagdo Brasileira de Endometriose (ABEND).



Faringite aguda

A faringite aguda, comumente designada como “dor de garganta”, consiste em
uma inflamagdo subita e dolorosa da faringe, causada, na maioria dos casos, por
infecgdes virais, enquanto as infecgdes bacterianas sdo responsaveis pelas demais
ocorréncias. Quando os estreptococos do grupo A causam faringite aguda, a con-
di¢do ¢ conhecida como faringite estreptocécica. A resposta inflamatoria resulta
em dor, febre, vasodilatagdo, edema e lesdo tissular, que se manifesta por rubor e
edema dos pilares tonsilares, uvula e palato mole. As infecgdes virais ndo com-
plicadas regridem, em geral, em 3 a 10 dias. A faringite causada por bactérias mais
virulentas ¢ uma doenga mais grave por causa da ocorréncia de complicagdes peri-
gosas (p. ex., sinusite, otite média, abscesso peritonsilar, mastoidite e adenite cer-
vical). Em casos raros, a infec¢@o pode levar a bacteriemia, pneumonia, meningite,
febre reumatica e nefrite.

Manifestagoes clinicas

* Membrana faringea e tonsilas de cor vermelho-vivo
« Existéncia de foliculos linfoides intumescidos e salpicados com exsudato
branco-purpureo
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* Aumento e hipersensibilidade dos linfonodos cervicais
« Febre, mal-estar ¢ dor de garganta

* Rouquidao.

Avaliacao e achados diagnésticos

Sdo obtidas amostras com swab da parte posterior da faringe e tonsilas (sem in-
cluir a lingua)

Teste de detecgdo rapida de antigeno (RADT) para estreptococo usado com
avaliagdo clinica profissional

Nova cultura do RADT negativo.

Manejo clinico

A faringite viral é tratada com medidas de suporte, enquanto sdo utilizados agentes
antibidticos para o tratamento da faringite causada por bactérias: penicilina (dur-
ante 5 dias) para estreptococos do grupo A, e cefalosporinas e macrolidios (de 3 a
10 dias) para clientes alérgicos a penicilina ou que apresentem resisténcia a erit-
romicina. Além disso, recomenda-se uma dieta liquida ou pastosa durante o esta-
gio agudo. Nos casos graves sdo administrados liquidos IV quando o cliente néo
consegue deglutir. Se a degluticdo for possivel, o cliente ¢ incentivado a ingerir
pelo menos 2 a 3 ¢ de liquido diariamente.

Podem ser administrados analgésicos (p. ex., acido acetilsalicilico ou
paracetamol) a intervalos de 4 a 6 h; se houver necessidade, o paracetamol com
codeina pode ser administrado 3 ou 4 vezes/dia.

Manejo de enfermagem

« Incentivar o repouso ao leito durante o estagio febril da doenga; estimular per-
iodos frequentes de repouso quando o cliente estiver de pé e ativo
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Instruir o cliente acerca dos sinais e sintomas que justificam entrar em contato
com o médico, incluindo dispneia, salivagdo, incapacidade de deglutir e de abrir
totalmente a boca

Instruir o cliente sobre precaugdes com as secre¢des (p. ex., descartar os lengos
usados de modo apropriado) para evitar a disseminagdo da infecgdo e substituir
a escova de dentes por outra nova

Examinar a pele do cliente 1 ou 2 vezes/dia a procura da possivel existéncia de
exantema, visto que a faringite aguda pode preceder algumas outras doengas
contagiosas (p. ex., rubéola)

Administrar gargarejos de soro fisiologico morno ou irrigagdes (40,6°C a
43,3°C) para aliviar a dor. Instruir também o cliente acerca do propdsito e da
técnica dos gargarejos mornos (até a temperatura passivel de ser tolerada pelo
cliente) para promover maxima efetividade

Aplicar um colar de gelo para alivio sintomatico

Realizar o cuidado bucal para evitar fissuras dos labios e inflamagao na boca

Possibilitar retomada gradual da atividade

Instruir o cliente sobre a importancia de tomar o ciclo completo de tratamento
com antibiotico

Instruir o cliente e sua familia acerca dos sintomas a serem observados, sinais
que podem indicar o desenvolvimento de complicagdes, incluindo nefrite e feb-
re reumatica.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 22 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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Faringite cronica

A faringite cronica ¢ uma inflamagdo persistente da faringe, que ¢ comum em
adultos que trabalham ou que residem em ambientes empoeirados, que usam a voz
em excesso, que sofrem de tosse cronica e fazem uso habitual de bebidas al-
codlicas e tabaco. Sdo reconhecidos trés tipos de faringite cronica: a faringite
hipertroéfica, que consiste em espessamento e congestdo generalizados da mucosa
faringea; a faringite atroéfica, que constitui um estagio tardio do tipo 1; e a
faringite granulosa cronica, caracterizada por numerosos foliculos linfaticos intu-
mescidos da parede da faringe.

Manifestagoes clinicas

« Sensagdo constante de irritagdo e plenitude da garganta
* Muco que se acumula na garganta e que ¢ expelido com a tosse
* Gotejamento pos-nasal intermitente

« Dificuldade na deglutigdo.

Manejo clinico

« O tratamento baseia-se no alivio dos sintomas, prevenc¢do da exposigdo a irrit-
antes e corre¢do de qualquer distirbio respiratorio superior, pulmonar ou
cardiaco passivel de ser responséavel pela tosse cronica

* Séo usados sprays nasais ou medicamentos contendo sulfato de efedrina ou
fenilefrina para aliviar a congestdo nasal

* Os descongestionantes anti-histaminicos, como a pseudoefedrina ou a bronf-
eniramina/pseudoefedrina, podem ser prescritos em caso de historia de rinite
alérgica
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* Pode-se recomendar o uso de acido acetilsalicilico (para clientes com mais de
20 anos de idade) ou paracetamol para controlar a inflamagdo e aliviar o
desconforto

* A tonsilectomia pode constituir uma opgdo efetiva, devendo-se considerar a
morbidade e as complicagdes relacionadas com a cirurgia.

Manejo de enfermagem

* Recomendar ao cliente evitar o consumo de bebidas alcoolicas, o uso de tabaco,
o tabagismo passivo e a exposi¢do ao frio e a poluentes ambientais e ocupacion-
ais. O uso de mascara descartavel pode diminuir a exposi¢ao aos poluentes

Incentivar o cliente a ingerir liquidos em grandes quantidades e a efetuar gar-
garejos com soro fisiologico morno para aliviar o desconforto da garganta. O
uso de pastilhas pode ajudar a manter a garganta umedecida.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 22 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Fenomeno de Raynaud e outras acrossindromes

O fenémeno de Raynaud ¢ um tipo de vasoconstri¢ao arteriolar intermitente, que
resulta em sensagdo de frio, dor e palidez das pontas dos dedos das maos ou dos
pés. O fendmeno de Raynaud primario ou idiopatico (doenga de Raynaud) ocorre
na auséncia de doenga subjacente. O fendmeno de Raynaud secundario (sindrome
de Raynaud) ocorre em associagdo a uma doenga subjacente, quase sempre um
distarbio do tecido conjuntivo, como lipus eritematoso sistémico, artrite reu-
matoide, esclerodermia, traumatismo ou lesdes arteriais obstrutivas. O fendmeno
de Raynaud ¢ mais comum em mulheres entre 16 e 40 anos de idade e ocorre com
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mais frequéncia nos climas frios e durante o inverno. Antigamente acreditava-se
que a acrocianose fosse uma variante do fendmeno de Raynaud, visto que ambos
sao agravados por climas frios e durante estresse emocional, € manifestam-se com
coloragdo azulada dos dedos das maos e hiper-hidrose (sudorese excessiva).

O prognostico para clientes com fendmeno de Raynaud varia; alguns mel-
horam lentamente, outros apresentam agravamento progressivo, e outros, ainda,
ndo exibem nenhuma alteragdo. Os sintomas do fendmeno de Raynaud podem ser
leves a ponto de ndo haver necessidade de tratamento. Entretanto, o fendmeno de
Raynaud secundario caracteriza-se pela ocorréncia de vasospasmo e obstrucdo fixa
de vasos sanguineos, podendo levar a isquemia, ulceragdo e gangrena. A acro-
cianose ¢ um fendmeno pouco compreendido, que pode ser benigno, exigindo pou-
co ou nenhum tratamento, ou que pode resultar em dor cronica ou ulceragdes.

Manifestagoes clinicas

* O fendmeno de Raynaud cléssico revela palidez produzida pela vasoconstri¢do
stibita, seguida de cianose, acompanhada de hiperemia (refluxo exagerado) cau-
sada pela vasodilatagdo, com consequente coloragdo avermelhada (rubor); a
progressdo acompanha a alteragdo caracteristica na coloragdo: branca, azul e
vermelha

* Ocorrem dorméncia, formigamento ¢ dor em queimagdo a medida que a color-
acdo se altera

» O comprometimento tende a ser bilateral e simétrico e pode acometer os dedos
dos pés e das maos

» Na acrocianose, observam-se alteragdes persistentes na coloragdo da pele, si-
metria e auséncia de palidez paroxistica, pele acentuadamente pegajosa e hiper-
hidrose das méos e dos pés, que tendem a se agravar nos climas mais quentes,
ocorrendo melhora das alteragdes da cor.
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Manejo clinico

O principal fator no controle do fendmeno de Raynaud consiste em evitar os es-
timulos particulares (p. ex., frio, tabaco) que provocam vasoconstri¢do. Os blo-
queadores dos canais de calcio (nifedipino, anlodipino) podem ser efetivos no ali-
vio dos sintomas. A simpatectomia (interrup¢do dos nervos simpaticos por meio
da remogdo dos ganglios simpaticos ou sec¢do de seus ramos) pode ajudar alguns
clientes. O principal foco no tratamento da acrocianose consiste em evitar o frio e
o traumatismo, além de implementar medidas para proteger as extremidades
desses fatores desencadeadores.

Manejo de enfermagem

Instruir o cliente a evitar situagdes que podem ser estressantes ou inseguras

Aconselhar o cliente a minimizar a exposigao ao frio, a permanecer em ambi-
entes fechados o maior tempo possivel e a usar roupas protetoras quando sair ao
ar livre durante o frio

Tranquilizar o cliente explicando que as complicagdes graves (p. ex., gangrena e
amputagio) nao sio habituais

Ressaltar a importancia de evitar todos os tipos de nicotina (abandono do taba-
gismo, sem o uso de adesivos de nicotina); ajudar o cliente a encontrar um
grupo de apoio

Avisar o cliente para manusear com cuidado os objetos pontudos, a fim de
evitar lesdes dos dedos das maos

Avisar o cliente sobre a possivel ocorréncia de hipotensdo postural em con-
sequéncia das medicagdes.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 30 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Feocromocitoma

O feocromocitoma ¢ um tumor (geralmente benigno) que se origina das células
cromafins da medula suprarrenal. Em 90% dos clientes o tumor tem sua origem na
medula; nos casos remanescentes, ele ocorre em tecidos cromafins ex-
trasuprarrenais localizados na aorta ou proximo a ela, nos ovarios, no bago ou em
outros 6rgdos. O tumor pode ocorrer em qualquer idade, mas a incidéncia maxima
¢ observada entre 40 e 50 anos de idade; acomete, igualmente, ambos 0s sexos e
exibe tendéncia familiar. Em 10% dos casos os tumores sdo bilaterais e 10% sdo
malignos. Apesar de ser incomum, o feocromocitoma constitui uma causa de
hipertensao arterial, que normalmente ¢ curada por cirurgia; todavia, sem detecgdo
e tratamento, quase sempre ¢ fatal.

Manifestagoes clinicas

A triade de sintomas consiste em cefaleia, sudorese e palpitagdes no cliente com
hipertensao arterial

* A hipertensao arterial (intermitente ou persistente) e outros disturbios cardiovas-
culares sdo comuns

* Outros sintomas podem incluir tremores, cefaleia, rubor e ansiedade

* A hiperglicemia pode resultar da conversdo do glicogénio hepatico e muscular
em glicose, em razdo da secre¢do de epinefrina; a insulina pode ser necessaria
para manter os niveis normais de glicemia.
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Sintomas da forma paroxistica do feocromocitoma

Crises agudas e imprevisiveis, de alguns segundos ou varias horas de duragéo,
durante as quais o cliente fica extremamente ansioso, trémulo e fraco; em geral
os sintomas sdo de inicio abrupto e regridem lentamente

Cefaleia, vertigem, visdo turva, zumbidos, fome de ar e dispneia

Politiria, nauseas, vOmitos, diarreia, dor abdominal e sensacdo de morte
iminente

Palpitagdes e taquicardia

Elevagao potencialmente fatal da pressdo arterial (mais de 250/150 mmHg), o
que pode causar complicagdes graves como arritmias cardiacas, aneurisma dis-
secante, acidente vascular encefalico e insuficiéncia renal aguda

Hipotensédo postural (diminui¢do da pressdo arterial sistdlica, tontura, vertigem
na posicao ortostatica).

Avaliagao e achados diagnoésticos

» Deve-se investigar a existéncia de sinais de feocromocitoma — hipertensdo,
cefaleia, hiper-hidrose (sudorese excessiva), hipermetabolismo e hiperglicemia

As determinagdes dos niveis urindrios e plasmaticos das catecolaminas e da
metanefrina ([MN], um metabolito das catecolaminas) e do acido vanilil-
mandélico (VMA) ou das catecolaminas livres constituem os exames mais dire-
tos e conclusivos para a hiperatividade da medula suprarrenal

A concentragdo plasmatica total de catecolaminas (epinefrina e norepinefrina) é
determinada com o cliente em deciibito dorsal e em repouso durante 30 min

Pode-se realizar um teste de supressdo com clonidina se os resultados dos ex-
ames das catecolaminas plasmaticas e urinarias nao forem conclusivos

Séo realizados exames de imagem (p. ex., TC e RM, ultrassonografia, cinti-

131

grafia com I'°'-metaiodobenzilguanidina [MBIG]) para localizar o feocromo-

citoma e determinar a existéncia de mais de um tumor
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* Avalia-se a fungdo de outras glandulas enddcrinas.

Manejo clinico

* Recomenda-se o repouso ao leito com a cabeceira elevada

O cliente pode ser transferido para a unidade de terapia intensiva para monitora-
mento rigoroso das alteragdes do ECG e administragdo cuidadosa de agentes
bloqueadores alfa-adrenérgicos (p. ex., fentolamina), algumas vezes em asso-
ciagdo a um bloqueador beta-adrenérgico (p. ex., propranolol). Relaxantes da
musculatura lisa (p. ex., nitroprusseto de so6dio) podem ser acrescentados para
reduzir rapidamente a pressdo arterial

No pré-operatorio o cliente pode iniciar o tratamento com uma dose baixa de
um bloqueador alfa-adrenérgico (fenoxibenzamina) 10 a 14 dias (ou mais) antes
da cirurgia

O tratamento consiste na remogao cirurgica do tumor, geralmente por meio de
suprarrenalectomia; em geral, a hipertensdo desaparece com o tratamento. A
preparagdo do cliente inclui o controle da pressdo arterial ¢ do volume san-
guineo, que, em geral, ¢é realizada durante 4 a 7 dias

O cliente ¢ hidratado antes, no decorrer e depois da cirurgia

No pods-operatorio ¢ necessaria a reposi¢do de corticosteroides como medica-
mento a longo prazo apos suprarrenalectomia bilateral

Uma atengdo cuidadosa ¢ dispensada ao monitoramento e tratamento da hiper-
tensdo e da hipoglicemia

Varios dias apds a cirurgia, os niveis urinarios e plasmaticos das catecolaminas
¢ seus metabolitos sio medidos para determinar se a cirurgia foi bem-sucedida.

Manejo de enfermagem

* Monitorar as alteragdes do ECG, a pressdo arterial, o equilibrio hidreletrolitico e
os niveis de glicemia
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Monitorar quanto a possivel ocorréncia de crise hipertensiva, que pode resultar
da manipulagdo do tumor durante a excisdo cirlrgica; isso causa a liberagdo de
epinefrina e norepinefrina armazenadas, com acentuada elevagdo da pressdo ar-
terial e alteragdes da frequéncia cardiaca

Incentivar o cliente a marcar consultas de acompanhamento para assegurar que
o feocromocitoma nao sofra recidiva sem ser detectado

Instruir o cliente acerca do potencial dos efeitos adversos das medicagdes, que
incluem hipotensdo ortostatica, obstru¢do nasal, aumento da fadiga e ejaculagao
retrograda nos homens

Orientar o cliente acerca do propdsito dos agentes corticosteroides, dos horarios
dos medicamentos e dos riscos de omitir doses ou de interromper subitamente a
administragdo das mesmas

Orientar o cliente ¢ sua familia a medir a pressdo arterial e quando notificar o
médico sobre suas alteragdes

Incentivar o cliente a iniciar uma dieta rica em sddio no segundo ou terceiro dia
apos a introdugdo de um agente bloqueador alfa-adrenérgico

Fornecer instrugdes verbais e por escrito sobre o procedimento de coleta de
amostras de urina de 24 h

Encaminhar ao servigo de atendimento domiciliar, quando indicado

Estimular e apoiar o cliente, visto que ele pode ter medo de crises repetidas

Orientar o cliente sobre a importancia de verificagdes periddicas em decorréncia
do alto risco de recidiva da hipertensao, particularmente em clientes jovens.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 52 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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Fraturas

Uma fratura ¢ uma ruptura completa ou incompleta na continuidade da estrutura
ossea e ¢ definida de acordo com seu tipo e sua extensao.

Fisiopatologia

Ocorrem fraturas quando o osso fica sujeito a um estresse maior do que a sua ca-
pacidade de absorg¢@o. As fraturas podem ser causadas por pancadas diretas, por
forgas de esmagamento, por movimentos subitos de tor¢do, ou até mesmo por con-
tragdes musculares extremas. Quando o osso ¢ fraturado, as estruturas adjacentes
também sdo afetadas, resultando em edema dos tecidos moles, hemorragia nos
musculos e nas articulagdes, luxagdes articulares, ruptura de tenddes e de nervos e
lesdo dos vasos sanguineos. Os 6rgdos do corpo podem ser lesionados pela forga
que causou a fratura ou por fragmentos da fratura.

Tipos de fratura

Fratura completa: ruptura em toda a secgdo transversal do osso, que frequente-
mente ¢ deslocado de sua posigdo normal

Fratura incompleta, também denominada fratura em galho verde: ruptura que
ocorre apenas em parte da sec¢do transversal do osso

Fratura cominutiva: ruptura com varios fragmentos dsseos

Fratura fechada ou fratura simples: néo produz ruptura da pele

Fratura exposta ou fratura composta ou complexa: ruptura em que a ferida na
pele ou nas mucosas se estende até o osso fraturado; graduada da seguinte
maneira:

° Grau I: ferida limpa com menos de 1 cm de comprimento

© Grau II: ferida maior sem lesdo extensa dos tecidos moles
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° Grau III: ferida altamente contaminada com extensa lesdo dos tecidos moles
(trata-se do tipo mais grave)
* As fraturas também sdo descritas de acordo com a localizagdo anatomica dos
fragmentos, particularmente se houver ou nao luxagao

« Fratura intra-articular: estende-se dentro da face articular de um osso.

Manifestagoes clinicas

Nem todas essas manifestagdes sdo observadas em todas as fraturas; os sintomas
podem ser especificos de acordo com a area de lesdo:

* Dor aguda e perda da fungao

« Deformidade, encurtamento do membro
* Crepitacao

* Edema e equimose localizados.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Evitar a avaliagdo da existéncia de crepitagdo, visto que o teste
pode causar maior lesdo tissular. Alteragdes sutis da personalid-
ade, inquietacgdo, irritabilidade ou confusdo em um cliente que so-
freu fratura constituem indicagGes de gasometria imediata.

Avaliagao e achados diagnosticos

O diagnostico de fratura depende dos sintomas, dos sinais fisicos ¢ do exame ra-
diografico. Em geral o cliente relata ocorréncia de lesdo da area acometida. A RM
e a artroscopia podem ser realizadas para identificar fratura e confirmar o
diagnostico.
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Manejo clinico
Manejo de emergéncia

* A parte do corpo afetada deve ser imobilizada imediatamente apés a lesdo, antes
de mover o cliente

* Deve-se colocar uma tala na area lesionada, incluindo articulagdes proximais e
distais a fratura, a fim de evitar o movimento dos fragmentos da fratura

* A imobilizagdo dos ossos longos dos membros inferiores ¢ comumente
realizada unindo-se as pernas com bandagens em que o membro nao afetado
serve de tala para o membro lesionado

* Em uma lesdo do membro superior, o brago pode ser unido por bandagens ao
torax, ou o antebrago lesionado pode ser colocado em uma tipoia

* O estado neurovascular distalmente a lesdo ¢ avaliado tanto antes quanto depois
da colocagdo da tala, a fim de determinar a adequagao da perfusao tissular peri-
férica e fungdo nervosa

A ferida de uma fratura exposta € coberta com curativo estéril para evitar a con-
taminagdo dos tecidos mais profundos.

Reducéo de fraturas

A fratura ¢ reduzida tdo logo seja possivel, apos a lesdo; a redugéo torna-se mais
dificil quando a lesédo se consolida.

Reducgéo fechada

« Os fragmentos 6sseos sdo posicionados em alinhamento anatdmico por meio de
manipulagdo e tragdo manual; o0 membro ¢ mantido na posi¢do alinhada, en-
quanto se aplica um gesso, uma tala ou outro dispositivo de imobilizagao

« O dispositivo de imobilizagdo mantém a reducdo e estabiliza o osso para sua
consolidagdo

A tragdo pode ser usada para manter a reducdo antes da fixagdo cirurgica.
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Reducgéo aberta

» Os fragmentos de fratura sdo alinhados por meio de abordagem cirargica

* Podem ser utilizados dispositivos de fixagdo internos (pinos, fios, parafusos,
placas, pregos ou hastes metalicas) para manter os fragmentos Osseos em
posi¢do

» Os dispositivos podem ser fixados na parte lateral do osso ou inseridos através
dos fragmentos Osseos, ou diretamente na cavidade medular do osso.

Imobilizagéo

Apos redugdo da fratura, a imobilizagdo mantém o osso na posi¢ao e alinhamento
corretos até que ocorra a unido. A imobilizagdo ¢ obtida por fixa¢do externa (band-
agens, aparelhos de gesso, talas, tragdo continua e fixadores externos) ou interna.

Manutengéo e restauragéo da fungéo

* A fungdo é mantida e restaurada com controle do edema pela elevagdo do mem-
bro lesionado e aplicacdo de gelo, conforme prescrigdo

* O estado neurovascular (circulagdo, movimento e sensa¢do) ¢ monitorado, com
frequéncia, distalmente a lesdo; pode ocorrer comprometimento em decorréncia
de edema e tumefagio

* A inquietagdo, a ansiedade e o desconforto sdo controlados com uma variedade
de abordagens (p. ex., tranquilizagdo, mudangas de posicdo e estratégias de ali-
vio da dor, incluindo o uso de analgésicos)

+ Os exercicios isométricos e estaticos sdo incentivados para minimizar a atrofia e
para promover a circulagdo. Com fixagdo interna, o cirurgido determina o grau
de movimento e de estresse de sustentagéo de peso que 0 membro pode suportar
e prescreve o nivel de atividade.
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Manifestagoes clinicas e complicagoes

As complicagdes precoces das fraturas incluem choque, sindrome de embolia gor-
durosa (SEG), sindrome compartimental, coagulagdo intravascular disseminada
(CID) e tromboembolia venosa (trombose venosa profunda [TVP], embolia pul-
monar [EP]). As complicagdes tardias consistem em unido tardia, unido defeituosa,
ndo unido, necrose avascular (NAV) do osso, reagdo aos dispositivos internos de
fixagéo, sindrome dolorosa regional complexa (SDRC), anteriormente denominada
distrofia simpatica reflexa (DSR), e ossificagdo heterotopica.

Choque hipovolémico

O choque hipovolémico, que ocorre em consequéncia de hemorragia, ¢ mais fre-
quentemente observado em clientes traumatizados com fraturas pélvicas, bem
como em clientes com fratura de fémur luxada ou exposta, em que ocorre ruptura
da artéria femoral pelos fragmentos 0sseos. Os sintomas iniciais do choque hipo-
volémico consistem em ansiedade, respiragdo rapida, aumento do pulso, diminu-
icdo da pressdo sistolica e redugdo ou estreitamente da pressdo do pulso. Ver
Choque hipovolémico, na Segdo C, para informagdes mais detalhadas.

Sindrome de embolia gordurosa

Se ocorrer SEG com bloqueio dos pequenos vasos sanguineos que irrigam o
cérebro, os pulmdes, os rins e outros 6rgaos (de inicio stbito, observado em 12 a
48 h, mas que pode ocorrer at¢ 10 dias ap6s a lesdo), podem-se observar as
seguintes manifestagdes: hipoxia, taquipneia, taquicardia e pirexia; dispneia, es-
tertores, sibilos, dor toracica precordial, tosse, grandes quantidades de escarro es-
pesso e branco; valores da gasometria com PaO, abaixo de 60 mmHg, com al-
calose respiratoria inicial e, posteriormente, acidose respiratoria; alteragdes do es-
tado mental, que variam desde cefaleia e agitagdo leve até delirium e coma. A ra-
diografia de torax revela um infiltrado tipico em “tempestade de neve”. Por fim,
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pode haver desenvolvimento de edema pulmonar agudo, sindrome de angustia res-
piratoria aguda (SARA) e insuficiéncia cardiaca.

Em caso de embolizagdo sistémica, o cliente apresenta-se palido. Aparecem
petéquias nas membranas da cavidade oral e sacos conjuntivais, no palato duro e
sobre o torax e pregas axilares anteriores. Ocorre febre (temperatura acima de
39,5°C). Pode-se verificar a existéncia de gordura livre na urina quando os émbo-
los alcangam os rins. Pode ocorrer desenvolvimento de necrose tubular aguda e in-
suficiéncia renal.

Sindrome compartimental

A sindrome compartimental refere-se a diminui¢do stbita e grave do fluxo san-
guineo para os tecidos distais a lesdo. A sindrome compartimental aguda pode pro-
vocar dor profunda, latejante e incessante, que ndo ¢ controlada por medicamentos
opioides (pode ser causada por um aparelho gessado ou curativo constritivo, ou
por aumento no conteudo do compartimento muscular em razio da ocorréncia de
edema ou hemorragia). Sdo observados leitos ungueais cianoticos (de coloragdo
azulada) ou dedos das méos ou dos pés palidos, escuros e frios; o tempo de enchi-
mento capilar dos leitos ungueais é prolongado (mais de 3 segundos); o pulso pode
estar diminuido (Doppler) ou ausente; ¢ podem ocorrer fraqueza motora, paralisia
e parestesia.

Coagulagéo intravascular disseminada

As manifestagdes da CID consistem em sangramento inesperado apos a cirurgia e
sangramento das mucosas, dos locais de pung@o venosa e do trato gastrintestinal e
urinario. Ver Coagulagdo intravascular disseminada, na Segdo C, para informagdes
mais detalhadas.

Outras complicagbes

+ Os sintomas de infec¢do podem incluir hipersensibilidade, dor, vermelhidao, ed-
ema, calor local, temperatura elevada e drenagem purulenta
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* A unido tardia manifesta-se quando ndo ocorre consolidagdo dentro do periodo
de tempo esperado para a localizagdo e o tipo de fratura, mas a fratura final-
mente se consolida

* A nao unido manifesta-se por desconforto persistente ¢ movimento anormal no
local da fratura. Alguns fatores de risco incluem infecg¢@o no local da fratura, in-
terposi¢do de tecido entre as extremidades Osseas, imobilizagdo ou manipulagao
inadequadas, que rompem a formagado do calo, espago excessivo entre os frag-
mentos 0sseos, contato dsseo limitado e comprometimento do suprimento san-
guineo, resultando em NAV

* A unido defeituosa consiste na consolida¢do de ossos fraturados em posi¢ao in-
adequadamente alinhada

* NAV do osso ocorre quando este perde seu suprimento sanguineo e morre

* SDRC manifesta-se como um problema infrequente e doloroso do sistema
nervoso simpatico, que se caracteriza por dor intensa em queimagao, edema loc-
al, hiperestesia, rigidez, alteragdo da coloragdo, altera¢des cutdneas vasomotoras
(i. e., calor, vermelhiddo, ressecamento, frio, sudorese e cianose) e alteragdes
troficas, que podem incluir pele brilhante e lustrosa e crescimento aumentado
dos pelos e das unhas

* Podem-se observar manifestagdes de outras complicagdes (TVP, tromboembol-
ia, EP). Ver disturbios especificos para informagdes mais detalhadas.

Manejo das complicagoes
Complicagdes precoces

* O tratamento do choque hipovolémico consiste em estabilizar a fratura para
evitar qualquer hemorragia adicional, em restaurar o volume e a circulagdo san-
guinea, em aliviar a dor do cliente, em realizar a imobilizagdo correta € em pro-
teger o cliente de qualquer lesdo adicional e outras complicagdes. Ver “Manejo
de enfermagem” em Choque hipovolémico, na Se¢do C, para informagdes mais
detalhadas
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* A prevengdo e o manejo da SEG envolvem a imobilizagdo imediata das fraturas,
incluindo fixagao cirirgica precoce, manipulagdo minima da fratura, suporte ad-
equado para os ossos fraturados durante a mudanga de posi¢do e o posiciona-
mento do cliente ¢ manutengdo do equilibrio hidreletrolitico. O inicio imediato
do suporte respiratorio ¢ essencial, com prevencdo da acidose respiratoria e
metabolica e corre¢do dos distirbios homeostaticos. Podem ser administrados

corticosteroides ¢ medicamentos vasopressores.

k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Alteragdes sutis da personalidade, inquietagao, irritabilidade ou
confusdo mental em um cliente que sofreu uma fratura con-
stituem indicagdes para a realizagdo imediata de gasometria
arterial.

A sindrome compartimental ¢ tratada com manutengdo do membro em nivel do
coragdo (e ndo acima do nivel do corag¢do) e abertura e divisdo em duas partes
do gesso ou abertura da tala, se um ou outro estiver presente

Pode ser necessaria uma fasciotomia (descompressdo cirargica com excisdo da
fascia) para aliviar a fascia muscular constritiva. A ferida permanece aberta e
coberta com curativos umidos de soro fisioldgico estéril por 3 a 5 dias. O mem-
bro ¢ imobilizado em tala e elevado até o nivel do coragdo. Podem ser realiza-
dos exercicios passivos de amplitude de movimento (ADM) prescritos a cada 4
a6h

Outras complicagdes sdo tratadas conforme prescrito (ver disturbios especificos

para informagdes mais detalhadas).
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Complicagées tardias

* A unido tardia (falta de unido das extremidades de um osso fraturado) ¢ tratada
com fixagdo interna, enxerto 6sseo (osteogénese, osteocondugdo, osteoindugio),
estimulag@o Ossea elétrica ou combinagdo dessas terapias

O manejo da SDRC envolve elevagdo do membro; alivio da dor; realizagdo de
exercicios de ADM; e ajudar clientes com dor cronica, atrofia por desuso e os-
teoporose. As medidas de pressdo arterial ou as pungdes venosas devem ser
evitadas no membro acometido

Outras complicagdes sdo tratadas conforme prescri¢do (ver disturbios especifi-
cos para informagdes mais detalhadas).

Manejo de enfermagem

Manejo de fraturas fechadas

Instruir o cliente sobre os métodos corretos para controlar o edema e a dor (p.
ex., elevar o membro até o nivel do coragdo, ingerir os analgésicos conforme
prescri¢do)

Ensinar ao cliente exercicios para manter a saiide dos musculos ndo afetados e
fortalecer os muisculos necessarios para transferéncia e para uso de dispositivos
auxiliares (p. ex., muletas, andadores)

Instruir o cliente sobre como usar os dispositivos auxiliares com seguranga

Ajudar o cliente a modificar o ambiente doméstico, quando necessario, e asse-
gurar assisténcia pessoal, se necessario

Fornecer instrugdes ao cliente, incluindo autocuidado, informagdes sobre
medicamentos, monitoramento para complicagdes potenciais e necessidade de
supervisdo continua dos cuidados de saude.
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Manejo de fraturas expostas

* Os objetivos do manejo consistem em evitar a infecgdo da ferida, dos tecidos
moles e do osso, e em promover a consolidagdo do osso e cicatrizagdo dos te-
cidos moles. Na fratura exposta existe o risco de osteomielite, tétano e gangrena
gasosa

Administrar, imediatamente, antibidticos IV no momento da admissdo do cli-
ente ao hospital, juntamente com toxoide tetanico, se necessario; obter uma cul-
tura da ferida, quando indicado

A irrigagdo e o desbridamento da ferida devem ser realizados no centro cirurgi-
co precocemente

Elevar o membro para minimizar o edema

Avaliar, com frequéncia, o estado neurovascular

Medir a temperatura do cliente a intervalos regulares e verificar, periodica-
mente, sinais de infecgdo.

Manejo de fraturas em locais especificos

As fraturas podem necessitar de varias semanas a meses para sua consolidag¢do; o
objetivo do manejo ¢ a recuperagdo méaxima da fungdo. E essencial proceder a uma
avaliagdo neurovascular continua do membro distal a fratura para avaliar a ex-
tensdo da lesdo e o possivel comprometimento dos nervos e vasos sanguineos.

Clavicula

* A fratura de clavicula ¢ uma lesdo comum que resulta de queda ou pancada
direta no ombro

* Monitorar a circulagdo e a fungéo dos nervos do brago afetado e comparar com
o brago ndo afetado para determinar variagdes, que podem indicar distirbios do
estado neurovascular

* A imobilizagdo do ombro ¢ obtida pela colocagdo do brago do lado afetado em
uma tipoia
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* Advertir o cliente para ndo elevar o brago acima do nivel do ombro até que a
fratura esteja consolidada (cerca de 6 semanas)

 Incentivar o cliente a realizar exercicios para o cotovelo, punho e dedos das
maos o mais cedo possivel e, quando prescritos, exercicios para o ombro; a
atividade vigorosa ¢ limitada por 3 meses.

Colo do umero

* As fraturas impactadas do colo do umero sdo observadas com mais frequéncia
em mulheres idosas apds uma queda sobre o brago superestendido

Clientes ativos de meia-idade que sofrem lesdo em uma queda podem apresentar
fraturas do colo do umero gravemente luxadas, com leséo associada do man-
guito rotador

Os sintomas consistem na posi¢do do brago afetado pendendo flacidamente ao
lado do corpo ou sustentado pela méo néo lesionada

Instruir o cliente a sustentar o brago e imobiliza-lo com uma tipoia e faixa para
prender o brago sustentado ao tronco; as fraturas necessitam de aproximada-
mente 4 a 10 semanas para sua consolidagao

Iniciar exercicios pendulares tdo logo o cliente possa tolera-los. Instruir o cli-
ente a evitar a atividade vigorosa por mais 4 semanas apos a consolidagdo do
0850

Avisar o cliente de que a rigidez residual, a dor e alguma limitagdo de ADM po-
dem persistir por 6 meses ou mais. Quando uma fratura de colo do umero ¢ des-
locada com fixa¢do necessaria, os exercicios sdo iniciados somente depois de
um periodo prescrito de imobilizagao

Usar talas bem acolchoadas para imobilizar, inicialmente, o brago e sustenta-lo
em 90° de flexdo no cotovelo; usar uma tipoia ou colar e bainha para sustentar o
antebrago; e usar fixadores externos para tratar fraturas expostas da diafise do
umero. Os suportes funcionais também podem ser usados para essas fraturas

Incentivar o cliente a realizar exercicios isométricos, conforme prescrito.
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Cotovelo

* As fraturas de cotovelo (parte distal do umero) podem resultar em lesdo dos
nervos mediano, radial ou ulnar em consequéncia de acidentes com veiculos
automotores, quedas sobre o cotovelo ou pancadas diretas

* Monitorar rigorosamente o estado neurovascular e avaliar sinais de contratura
de Volkmann (uma sindrome compartimental aguda), bem como de hemartrose
(sangue na articulagdo)

« Reforgar as informagdes sobre a redugdo e fixagéo da fratura e movimento ativo
planejado apos resolucdo da tumefagdo e inicio da consolidagdo

« Explicar o cuidado se o brago estiver imobilizado em um aparelho gessado ou
tala posterior e tipoia

» Incentivar os exercicios ativos dos dedos das maos; fazer demonstragdes ¢ in-
centivar o cliente a realizar exercicios suaves de ADM da articulagdo lesionada
cerca de 1 semana ap0s a fixagdo interna.

Cabecga do radio

* As fraturas de cabega do radio sdo comuns e quase sempre produzidas por uma
queda sobre a mao hiperestendida, com o cotovelo em extensao

* Se ndo houver luxagdo da fratura, instruir o cliente a usar uma tala para imobil-
izagdo; instruir também o cliente a ndo levantar objetos com o brago afetado por
aproximadamente 4 semanas

* Se a fratura apresentar luxagdo, a cirurgia pode ser necessaria. Refor¢ar a ne-
cessidade de imobilizagdo pés-operatdria do brago com suporte de gesso pos-
terior e tipoia

« Incentivar o cliente a realizar um programa de exercicio ativo do cotovelo e do
antebrago, quando prescrito.

Diafises do radio e da ulna

* As fraturas da diafise do radio e da ulna ocorrem mais frequentemente em cri-
angas do que em adultos; ocorre luxagdo quando ambos os ossos sdo fraturados
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Se os fragmentos ndo apresentarem luxagdo, a fratura ¢ tratada com redugao
fechada e gesso longo do brago; a avaliagdo neurovascular é essencial ap6s a ap-
licagdo do gesso

Instruir o cliente a elevar o brago e a realizar exercicios frequentes de flexdo dos
dedos das maéos para reduzir o edema; a ADM ativa do ombro afetado ¢
essencial

A fratura é imobilizada durante cerca de 12 semanas; nas tltimas 6 semanas, o
brago pode ser posicionado em um suporte funcional para o antebrago que pos-
sibilite 0 movimento do punho. Instruir o cliente a evitar o levantamento de ob-
jetos e a fazer movimentos de tor¢ao

As fraturas que apresentam luxagdo sdo tratadas por cirurgia com redugdo aberta
com fixagdo interna (RAFI) e sdo imobilizadas no pds-operatorio com tala de
gesso. O brago € elevado para controlar o edema; as avaliagdes regulares do es-
tado neurovascular sdo essenciais.

Punho

 As fraturas de punho (parte distal do radio [fratura de Colles]) resultam, em ger-
al, de uma queda sobre a méo aberta em dorsiflexdo; ocorrem, frequentemente,
em mulheres idosas com ossos osteoporoticos e tecidos moles fracos que ndo
dissipam a energia de uma queda

O tratamento consiste em redugdo fechada e imobiliza¢do; refor¢ar o cuidado
com o gesso ou, no caso de fraturas mais graves exigindo RAFI com inser¢do de
fio, instruir o cliente acerca do cuidado com a incisdo

Instruir o cliente a manter o punho e o antebrago elevados durante 48 h apos a
redugdo

Iniciar exercicios ativos de ADM dos dedos das méos e do ombro para reduzir o
edema e evitar a rigidez, com a mao mantida em nivel do coragéo

Estimular o uso da mao nas atividades funcionais

Exercitar ativamente o ombro e o cotovelo, incluindo exercicios de ADM com-
pleta de ambas as articulagdes
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¢ Avaliar a fung@o sensitiva do nervo mediano espetando uma agulha na face
distal do dedo indicador; avaliar a fungdo motora testando a capacidade do cli-
ente de tocar o polegar com o dedo minimo. Se a circulag@o e a fun¢@o nervosa
estiverem diminuidas, o cliente deve ser tratado imediatamente.

Mé&o e dedos

* O tipo mais comum de fratura do metacarpo em adultos é “fratura do
boxeador”, que ocorre quando o individuo com o punho cerrado bate contra
uma superficie dura, fraturando o colo do quinto metacarpo; as quedas e lesdes
ocupacionais (p. ex., lesdes por maquinas, esmagamento) constituem a causa

mais comum de les@o das falanges em adultos

O objetivo do tratamento é sempre recuperar a fungdo maxima da mao e minim-
izar deformidades estéticas

No caso de fratura sem luxacdo, o dedo ¢ imobilizado por 3 a 4 semanas para
aliviar a dor e proteger a ponta do dedo de qualquer traumatismo adicional; a
imobiliza¢do pode consistir em “prender” o dedo fraturado a um dedo adjacente
nao fraturado

As fraturas que apresentam luxagdo e fraturas expostas podem necessitar de
RAFI

Auvaliar o estado neurovascular da mao lesionada. Ensinar o cliente a controlar o

edema elevando a mdo. Estimular o uso funcional das partes ndo afetadas da
mao.

Pelve

* As fraturas pélvicas podem ser causadas por quedas, acidentes com veiculos
automotores ou lesdes por esmagamento e sdo mais comumente observadas em
adultos mais jovens e de meia-idade

 As fraturas pélvicas sdo classificadas em estaveis ou instaveis; o tratamento ¢
determinado pelo tipo de fratura pélvica
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Monitorar os sintomas, incluindo equimose; hipersensibilidade sobre a sinfise
pubica, espinhas iliacas anteriores, crista iliaca, sacro, ou coccix; edema local;
dorméncia ou formigamento do pubis, genitais e parte proximal das coxas; e in-
capacidade de sustentar o peso sem desconforto

Completar a avaliagdo neurovascular dos membros inferiores para detectar
qualquer lesdo dos vasos sanguineos e nervos pélvicos

Monitorar a ocorréncia de hemorragia e choque, duas das consequéncias mais
graves que podem ocorrer. Palpar ambos os membros inferiores a procura de
auséncia dos pulsos periféricos, o que pode indicar uma laceragdo da artéria
iliaca ou de um de seus ramos

Avaliar a ocorréncia de lesdes da bexiga, reto, intestino, outros 6rgaos abdomin-
ais e vasos e nervos pélvicos. Examinar a urina quanto a existéncia de sangue
para avaliar a ocorréncia de lesdo do trato urinario. Em clientes do sexo mas-
culino, ndo inserir um cateter até que seja avaliado o estado da uretra

Monitorar a ocorréncia de dor abdominal difusa e intensa, sons intestinais hiper-
ativos ou ausentes, e rigidez abdominal e ressonéncia (ar livre) ou submacicez a
percussdo (sangue), que sugerem a ocorréncia de lesdo do intestino ou sangra-
mento abdominal

Se o cliente tiver uma fratura pélvica estavel, manté-lo em repouso no leito por
alguns dias e fornecer manejo sintomatico até que a dor e o desconforto sejam
controlados. O tratamento das fraturas instaveis geralmente envolve fixagdo ex-
terna ou RAFT apos o cliente alcangar uma estabilidade hemodinamica
Providenciar liquidos, dieta rica em fibras, exercicios para o tornozelo e a perna,
meias elasticas compressivas para ajudar o retorno venoso, técnica de rolamento
em bloco, respiragdo profunda e cuidados da pele para reduzir o risco de com-
plicagdes e aumentar o conforto do cliente

Monitorar os sons intestinais. Se o cliente tiver uma fratura do cdccix e sentir
dor ao sentar ou na defecagdo, ajudar com banhos de assento, conforme pre-
scrigdo, para aliviar a dor, e administrar emolientes fecais para evitar a necessid-
ade de esforgo a defecacdo
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* Apos a resolugdo da dor, instruir o cliente a retomar gradualmente as atividades,
utilizando dispositivos auxiliares de mobilidade para a sustentagdo protegida de
peso

* Promover a estabilidade hemodindmica e o conforto e incentivar a mobilizagdo
precoce.

Acetabulo

« Trata-se de um tipo de fratura intra-articular, cujo mecanismo tipico de lesdo
consiste em uma forga externa que propele a diafise do fémur na articulagdo do
quadril, fraturando o acetabulo

* O manejo depende do padrio de fratura

* As fraturas estaveis e sem luxa¢do podem ser tratadas com tragdo e sustentagdo
de peso protetora; as fraturas instaveis e com luxagdo sdo tratadas com RAFI,
desbridamento da articulagéo ou artroplastia.

Quadril

* Ocorrem dois tipos principais de fraturas de quadril: as fraturas intracapsulares
(fraturas do colo do fémur) e extracapsulares (fraturas das regides trocantérica e
subtrocantérica)

Nos casos de fraturas do colo do fémur, a perna fica encurtada, em adugio e
rotagdo lateral. O cliente relata dor no quadril e na virilha ou na face medial do
joelho

As fraturas sdo tratadas com tragdo em extensdo de Buck, um tipo de tragdo
cutdnea temporaria. O tratamento cirargico consiste em RAFI ou redugdo
fechada da fratura, substitui¢do da cabeg¢a do fémur com uma protese (hemi-
artroplastia), ou redugdo fechada com estabiliza¢do percutdnea para uma fratura
intracapsular

A fratura do colo do fémur com luxag@o constitui uma emergéncia e precisa ser
tratada em 24 h
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* As metas do tratamento consistem em controle da dor, prevengdo de problemas
clinicos secundarios e mobiliza¢do precoce do cliente, de modo que o funciona-
mento independente possa ser restaurado

* As complicagdes precoces potenciais incluem complicagdes neurovasculares,
tromboembolia venosa, complicagdes pulmonares (p. ex., atelectasia, pneumo-
nia), solugdo de continuidade da pele e perda do controle vesical (incontinéncia
ou retengdo). As complicagdes tardias incluem infec¢do, ndo unido e NAV.

ﬁ; Consideragbes gerontolégicas

Os adultos idosos (particularmente mulheres) que apresentam baixa densidade
ossea causada por osteoporose ¢ que tendem a sofrer quedas frequentes exibem
alta incidéncia de fratura do quadril. O estresse ¢ a imobilidade relacionados com
o traumatismo predispdem o idoso a atelectasia, pneumonia, sepse, tromboembolia
venosa, Ulceras de pressdo e redugdo da capacidade de enfrentar outros problemas
de saude. Muitos individuos idosos hospitalizados com fraturas de quadril ap-
resentam delirium em consequéncia do estresse do traumatismo, ambientes ndo fa-
miliares, priva¢do do sono ¢ medicamentos. Além disso, o delirium que se desen-
volve em alguns clientes idosos pode ser causado por isquemia cerebral ou hipox-
emia leves. Outros fatores associados ao delirium incluem respostas aos medica-
mentos e anestesia, desnutri¢do, desidratagdo, processos infecciosos, transtornos
do humor e perda sanguinea. Os mesmos fatores que podem causar delirium po-
dem exacerbar as manifestagdes da deméncia no individuo idoso com fratura de
quadril.

Diafise do fémur

* As fraturas da diafise do fémur sdo observadas mais frequentemente em adultos
jovens envolvidos em um acidente com veiculos automotivos ou que sofrem
uma queda de um lugar alto. Com frequéncia, esses clientes apresentam multi-
plas lesdes associadas e desenvolvem choque, visto que ¢ comum a ocorréncia
de uma perda de 1.000 m¢ de sangue com essas fraturas
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Os sintomas consistem em coxa dolorida, edemaciada e deformada e na incapa-
cidade de o cliente mover o quadril ou o joelho; as fraturas podem ser transvers-
as, obliquas, em espiral ou cominutivas

Avaliar o estado neurovascular do membro, particularmente a perfusdo circu-
latoria da perna e do pé (pulsos popliteo, tibial posterior e pedioso e tempo de
enchimento capilar dos dedos dos pés, bem como monitoramento por ul-
trassonografia com Doppler)

Observar sinais de luxagdo do quadril e do joelho, bem como derrame articular,
que pode sugerir lesdo ligamentar e possivel instabilidade da articulagdo do
joelho

Aplicar e manter uma tragao 0ssea ou tala para imobilizar os fragmentos de frat-
uras e obter o relaxamento muscular e alinhamento dos fragmentos de fratura
antes dos procedimentos de RAFI e, posteriormente, aparelho gessado. A fix-
acdo interna possibilita a mobilizagdo precoce, que esta associada a melhores
resultados e recuperagio

Ajudar o cliente na sustentagdo de peso parcial prescrita, quando indicado, e
progredir para a sustentacao total do peso, quando tolerado

Instruir e incentivar o cliente a realizar exercicios de ADM da perna, pés e de-
dos dos pés de modo regular. Ajudar o cliente na realizagdo de exercicios
passivos e ativos do joelho precocemente, dependendo da abordagem de cuid-
ado e da estabilidade da fratura e ligamentos do joelho

As complicagdes a longo prazo podem incluir ma rotagdo, unido defeituosa,
unido tardia e ndo unido.

Tibia e fibula

* As fraturas de tibia e fibula (as fraturas mais comuns abaixo do joelho) tendem
a resultar de pancada direta, quedas com o pé em posico flexionada ou movi-
mento de torgdo violento. Os sintomas consistem em dor, deformidade, hemat-
oma evidente e edema consideravel
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As fraturas fechadas sem luxagdo que ndo envolvem a articulagdo do tornozelo
sdo tratadas com redugdo fechada e imobilizagao e, em geral, consolidam-se em
4 a 6 semanas. As fraturas com luxagdo, expostas ou articulares sdo tratadas
com tragdo, RAFI ou fixagdo externa e, tipicamente, consolidam-se em 6 a 10
semanas

Instruir o cliente sobre o cuidado da tragdo dssea, quando aplicavel. Incentivar o
cliente a realizar exercicios para o quadril, o pé e o joelho dentro dos limites do
dispositivo de imobilizagao

Instruir o cliente a iniciar a sustentagdo de peso, quando prescrita (em cerca de 4
a 8 semanas)

Instruir o cliente a elevar o membro para controlar o edema

Efetuar uma avaliagdo neurovascular continua e avaliar a ocorréncia de
sindrome compartimental aguda.

Costela

* As fraturas de costelas ocorrem, frequentemente, em adultos e, em geral, ndo
resultam em comprometimento da fun¢do, mas produzem respiragdo dolorosa

Ajudar o cliente a tossir e a efetuar respiragdes profundas, imobilizando o torax
com as maos ou com travesseiro durante a tosse

Tranquilizar o cliente de que a dor associada a fratura de costelas diminui signi-
ficativamente em 3 ou 4 dias, ocorrendo consolidagdo da fratura em 6 semanas;
medicamentos anti-inflamatorios ndo esteroides podem ser prescritos para alivio
da dor

Monitorar as complicagdes, que podem incluir atelectasia, pneumonia, torax in-

stavel, pneumotdrax e hemotorax. (Ver disturbios especificos para manejo de
enfermagem.)

Regiéo toracolombar da coluna vertebral
* As fraturas da regido toracolombar podem envolver o corpo vertebral, as 1ami-
nas e processos articulares e os processos espinhosos ou processos transversos;
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as vértebras T XII a L II sdo as mais vulneraveis a fraturas. A osteoporose con-
tribui para o colapso vertebral

As fraturas podem ser estaveis (ruptura das colunas estruturais anterior ou pos-
terior) ou instaveis (ruptura das colunas estruturais tanto anterior quanto
posterior)

Os sintomas consistem em hipersensibilidade aguda (que se agrava com a movi-

mentagdo, a tosse ou a sustentagdo de peso), edema, espasmo dos musculos

paravertebrais e alteracdo das curvas normais ou dos espagos entre 0s processos

espinhosos

« A imobilizagdo ¢ essencial antes do diagnodstico. As fraturas estaveis da coluna
sdo tratadas com repouso ao leito e analgésicos; pode-se utilizar uma oOrtese para
suporte durante a deambulagdo, e as atividades sdo restritas por 6 meses. As
fraturas instaveis sdo inicialmente tratadas com repouso ao leito seguido de
RAFI em 24 h apos a lesdo

* Monitorar rigorosamente o estado neurologico durante os periodos pré- e pos-

operatorio.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 43 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.



Gastrite

A gastrite ¢ uma inflamagéo da mucosa gastrica ¢ um distirbio gastrintestinal (GI)
comum. Acomete igualmente homens e mulheres e ¢ mais frequente em individu-
os idosos. A gastrite pode ser aguda ou cronica e pode ser, ainda, classificada em
erosiva ou ndo erosiva, com base nos sinais patologicos observados na parede do
estdbmago. A gastrite aguda, cuja duragdo ¢ de varias horas a alguns dias, fre-
quentemente ¢ causada por imprudéncia alimentar (consumo de alimento irritante,
que ¢ excessivamente temperado ou de alimento contaminado). Observa-se, tam-
bém, o desenvolvimento de gastrite aguda nas doengas agudas (p. ex., lesdes
traumaticas importantes; queimaduras; infec¢do grave; insuficiéncia hepatica, ren-
al ou respiratoria; ou cirurgia de grande porte). Outras causas incluem uso excess-
ivo de acido acetilsalicilico e de outros agentes anti-inflamatorios nao esteroides
(AINE), consumo excessivo de bebidas alcoolicas, refluxo biliar ¢ radioterapia.
Um tipo mais grave de gastrite aguda ¢ causado pela ingestao de acidos ou alcalis
fortes, que podem fazer com que a mucosa se torne gangrenosa ou sofra perfur-
acdo. A gastrite também pode constituir o primeiro sinal de infecgdo sistémica
aguda.
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A gastrite cronica consiste em inflamagao prolongada do estdmago, que pode
ser causada por ulceras benignas ou malignas do estdbmago ou por bactérias, como
Helicobacter pylori (H. pylori). A gastrite cronica causada pela infec¢do por H.
pylori esta implicada no desenvolvimento de tUlceras pépticas, cancer gastrico e
linfoma de tecido linfoide associado & mucosa (MALT). A gastrite cronica pode
estar associada a doengas autoimunes, como anemia perniciosa.

A gastrite ndo erosiva (aguda e cronica) ¢ mais frequentemente causada pela
infecg¢@o por H. pylori. A gastrite erosiva ¢ causada, com mais frequéncia, pelo uso
prolongado de AINE; o uso abusivo de bebidas alcodlicas e a exposi¢do recente a
radiagdo também estdo implicados.

Fisiopatologia

Na gastrite, a mucosa gastrica torna-se edemaciada e hiperemiada (congesta com
liquido e sangue) e sofre erosdo superficial. Secreta uma quantidade escassa de
suco gastrico, contendo pouquissimo acido, porém, muito muco. Pode haver ulcer-
acdo superficial em consequéncia de doenga erosiva, podendo levar a ocorréncia
de hemorragia.

Manifestagoes clinicas
Gastrite aguda

* Pode exibir inicio rapido dos sintomas

* Queixas de desconforto abdominal, cefaleia, cansago, nauseas, anorexia, vomi-
tos e solugos, que podem persistir por poucas horas a alguns dias

« Gastrite erosiva que, possivelmente, provoca sangramento manifestado por
fezes escuras alcatroadas (melena) ou fezes sanguinolentas de coloragdo
vermelho-vivo (hematoquezia).

Gastrite crénica

* Pode ser assintomatica
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* Queixas de anorexia, pirose apds a alimentagdo, eructagdo, sabor amargo na
boca ou nduseas e vomitos

* Podem ocorrer desconforto epigastrico discreto, intolerancia a alimentos condi-
mentados ou gordurosos, ou dor que ¢ aliviada pelo consumo de alimento

* O cliente pode ndo ser capaz de absorver a vitamina B, e geralmente apresenta
evidéncias de ma absorcdo dessa vitamina; pode levar a anemia perniciosa.

Avaliagao e achados diagnosticos

* A gastrite algumas vezes esta associada a acloridria ou hipocloridria (auséncia
ou baixos niveis de acido cloridrico), ou a niveis elevados de secregdo do acido

« A seriografia gastrintestinal superior (GIS) e a endoscopia alta sdo indicadas

* A biopsia com exame histologico ¢ realizada

* Podem ser efetuados testes (sorologia, teste respiratorio ou pesquisa do antigeno
fecal) para anticorpos dirigidos contra o antigeno de H. pylori.

Manejo clinico
Gastrite aguda

A mucosa gastrica tem a capacidade de autorreparo depois de um episodio de gast-
rite. Em regra, o cliente recupera-se em cerca de 1 dia, embora o apetite possa es-
tar diminuido por mais 2 ou 3 dias. O cliente deve abster-se de bebidas alcodlicas
¢ alimentos até o desaparecimento dos sintomas. Em seguida pode progredir para
uma dieta com alimentos ndo irritantes. Se os sintomas persistirem, pode ser ne-
cessaria a administragdo de liquidos intravenosos. Havendo sangramento, o
tratamento assemelha-se ao da hemorragia do trato GI superior. A terapia de
suporte pode consistir em antiacidos e antagonista do receptor de histamina-2 (blo-
queadores H,; por exemplo, famotidina, ranitidina, inibidores da bomba de
protons, como lansoprazol); sondagem nasogastrica (NG) e liquidos IV podem ser
necessarios.
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Se a gastrite for causada pela ingestdo de 4cidos ou élcalis fortes, diluir e neut-
ralizar o acido com antiacidos comuns (p. ex., hidroxido de aluminio) e neutralizar
o alcali com suco de limdo diluido ou vinagre diluido. Se a corrosdo for extensa ou
grave, evitar os eméticos e a lavagem em razao do perigo de perfuragio.

Pode-se necessitar de endoscopia de fibra optica; a cirurgia de emergéncia
pode ser necessaria para remover o tecido gangrenoso ou perfurado; a ressecgao
gastrica (gastrojejunostomia) pode ser necessaria para tratar a obstrucao pilorica.

Gastrite cronica

As medidas essenciais ao tratamento consistem em modificagéo da dieta, repouso,
redugdo do estresse, cessagdo do consumo de bebidas alcodlicas e de AINE e far-
macoterapia de suporte incluindo antiacidos, bloqueadores H, ou inibidores da
bomba de protons. A gastrite relacionada com a infec¢do pelo H. pylori ¢ tratada
com combinagdes de medicamentos selecionados, que podem incluir varios antib-
i6ticos e um inibidor da bomba de protons.

Manejo de enfermagem

Redugéo da ansiedade

« Implementar as medidas de emergéncia nos casos de ingestdo de acidos ou al-
calis fortes

« Oferecer terapia de suporte ao cliente e a sua familia durante o tratamento e
apOs a neutralizagdo ou dilui¢do do acido ou alcali ingerido

« Avaliar o estado mental para determinar se a ingestdo pode ter sido intencional

« Preparar o cliente para outros exames complementares (endoscopia) ou cirurgia

* Ouvir calmamente e responda a todas as perguntas da maneira mais completa
possivel; explicar todos os procedimentos e tratamentos.

Promocgéo da nutricao ideal

« Fornecer apoio fisico e emocional a clientes com gastrite aguda
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* Ajudar o cliente a tratar os sintomas (p. ex., nauseas, vomitos, pirose e fadiga)

« Evitar alimentos e liquidos VO durante varias horas ou dias, até o desapareci-
mento dos sintomas agudos

* Oferecer ao cliente lascas de gelo e liquidos claros apos a resolugdo dos
sintomas

 Incentivar o cliente a relatar quaisquer sintomas que possam sugerir um episo-
dio repetido de gastrite com a introdugéo do alimento

* Desencorajar o consumo de bebidas cafeinadas (a cafeina aumenta a atividade
gastrica e a secrecdo de pepsina), de bebidas alcodlicas e fumo de cigarros (a
nicotina inibe a neutraliza¢do do acido gastrico no duodeno)

* Encaminhar o cliente para aconselhamento sobre reducdo de danos quanto ao
uso abusivo de bebidas alcodlicas e cessagdo do tabagismo, quando apropriado.

Promogéo do equilibrio hidrico

* Monitorar diariamente o equilibrio hidrico a procura de desidratagdo (aporte
minimo de 1,5 ¢ por dia e débito urinario de 0,5 m{/kg por hora). Infundir
liquidos intravenosos, conforme prescrigao

« Avaliar os valores laboratoriais dos eletrolitos a cada 24 h para detectar a ex-
isténcia de desequilibrio hidrico

< Estar atento a sinais de hemorragia géstrica (hematémese, taquicardia, hipo-
tensdo arterial) e, caso existam, notifique o médico imediatamente

« Examinar todas as fezes evacuadas quanto a existéncia de sangue visivel ou
oculto.

Alivio da dor
« Instruir o cliente a evitar alimentos e bebidas que possam ser irritantes para a
mucosa gastrica

 Orientar o cliente sobre o uso correto dos medicamentos para aliviar a gastrite
cronica
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« Auvaliar o nivel de dor e a obtengdo de conforto com o uso de medicamentos e
prevengao das substancias irritantes.

Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario
Orientagao do cliente sobre autocuidados

Avaliar o conhecimento do cliente sobre a gastrite e desenvolver um plano de
orientacdo individualizado que inclua o padrdo de alimentagéo, as necessidades
caldricas diarias e as preferéncias alimentares do cliente

Fornecer uma lista de substéncias a evitar (p. ex., cafeina, nicotina, alimentos
condimentados, alimentos irritantes ou extremamente temperados, bebidas al-
coolicas); consultar um nutricionista, quando indicado

Fornecer informagdes sobre antibioticos, antiacidos, bloqueadores H,, inibidores
da bomba de protons, sais de bismuto, agentes sedativos ou agentes anticolinér-
gicos que possam ser prescritos

Quando necessario, reforgar a importancia de completar o esquema terapéutico,
conforme prescrigdo, para erradicar a infecgdo pelo H. pylori.

Cuidado continuado

Reforgar as instrugdes anteriores e realizar uma avaliagdo continuada dos sinto-
mas e da evolugdo do cliente

Se a ma absorgdo de vitamina B, for um problema, instruir o cliente e a sua
familia sobre a técnica correta de injegdo para tratamento com vitamina By, ou
fornecer um encaminhamento apropriado para cuidados domiciliares.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 47 em Hinkle JL, Cheever KH (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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Glaucoma

O termo glaucoma ¢ utilizado para se referir a um grupo de patologias oculares ca-
racterizadas por lesdo do nervo 6ptico. Os casos sdo, em sua maioria, assintomati-
cos até a ocorréncia de lesdo extensa e irreversivel. O glaucoma acomete pessoas
de todas as idades, porém, ¢ mais prevalente com o avanco da idade (mais de 40
anos). Outros individuos com risco séo os clientes com diabetes melito, afro-amer-
icanos, individuos com historia familiar de glaucoma e individuos com traumat-
ismo ocular prévio ou que foram submetidos a cirurgia, ou aqueles que tiveram
tratamento prolongado com esteroides. Nao existe cura para o glaucoma, mas a
doenga pode ser controlada. O glaucoma ¢ a segunda causa principal de cegueira
em adultos.

Fisiopatologia

O humor aquoso flui entre a iris ¢ a lente, nutrindo a cornea ¢ a lente. A pressdo
intraocular (PIO) ¢ determinada pela velocidade de produgdo do humor aquoso,
pela resisténcia encontrada pelo humor aquoso quando ele sai pelas passagens e
pela pressdo venosa das veias episclerais que drenam na veia ciliar anterior.
Quando o fluxo de liquido aquoso ¢ inibido, a pressdo aumenta no olho. A PIO el-
evada causa lesdo do nervo Optico e da camada de fibras nervosas, mas o grau da
lesdo ¢ altamente variavel. O grau de lesdo do nervo oOptico esta relacionado com
as elevagdes da PIO causadas pela congestdo do humor aquoso no olho.

Classificagado do glaucoma

Existem varios tipos de glaucoma. As formas clinicas atuais de glaucoma sdo iden-
tificadas como glaucoma de angulo aberto, glaucoma de angulo fechado (também
denominado blogueio pupilar), glaucoma congénito e glaucoma associado a outras
condigdes. O glaucoma pode ser primario ou secundario, dependendo da
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contribuig¢do ou ndo de fatores associados a elevagdo da PIO. As duas formas clin-
icas comuns de glaucoma encontradas em adultos sdo o glaucoma de angulo
aberto primario (GAAP) e o glaucoma de angulo fechado, que sdo diferenciados
pelos mecanismos que causam o efluxo aquoso comprometido.

Manifestagoes clinicas

* Na maioria dos casos os clientes ndo percebem que tém a doenga até apresentar-
em alteragdes visuais e perda da visdo

Os sintomas podem incluir visdo turva ou “halos” ao redor de luzes, dificuldade
de focalizagdo, dificuldade em ajustar os olhos na iluminag@o baixa, perda da
visdo periférica, dor ou desconforto ao redor dos olhos e cefaleia

Observa-se a ocorréncia de palidez e escavagdo do disco Optico; com o aumento
da lesdo do nervo optico, ha perda da percepgéo visual na area.

Avaliagao e achados diagnoésticos

« Historia clinica e oftalmologica (para investigar os fatores predisponentes)

« Exames complementares: tonometria (para medir a PIO), oftalmoscopia (para
inspecionar o nervo optico), gonioscopia (exame para avaliar o angulo da ca-
mara anterior) e perimetria (para avaliagdo dos campos visuais).

Manejo clinico

A meta de todo tratamento para glaucoma consiste na prevengdo da lesdo do nervo
optico. A terapia a longo prazo ¢ quase sempre necessaria, visto que o glaucoma
ndo pode ser curado. O tratamento consiste em terapia farmacologica, procedimen-
tos a laser, cirurgia ou uma combinagdo dessas abordagens, todas apresentando
complicagdes potenciais e efeitos colaterais. O objetivo ¢ alcangar o maior benefi-
cio com 0 menor risco, custo e inconveniéncia para o cliente. Embora o tratamento
ndo possa reverter a lesdo do nervo 6ptico, o dano adicional pode ser controlado.
A meta ¢ manter a PIO na faixa que tenha pouca probabilidade de causar lesdo
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adicional. Exames periddicos de acompanhamento sdo essenciais para monitorar a
PIO, a aparéncia do nervo Optico, os campos visuais e os efeitos colaterais dos
medicamentos. A terapia leva em consideragdo a condi¢do de saude e o estagio do
glaucoma do cliente.

Terapia farmacoldgica

O manejo clinico do glaucoma baseia-se em medicamentos sistémicos e oculares
topicos que reduzem a PIO.

* Em geral inicia-se o tratamento com a dose mais baixa de medicagao topica e,
em seguida, sdo administradas concentragdes aumentadas até alcangar e manter
o nivel desejado da PIO

* Um olho ¢ tratado em primeiro lugar enquanto o outro olho ¢é utilizado como
controle para determinar a eficacia do medicamento. Se a PIO estiver elevada
em ambos os olhos, ambos sdo tratados

* Séo usados varios tipos de medicamentos oculares para tratar o glaucoma, in-
cluindo agentes midticos (medicamentos que provocam constri¢do pupilar), ag-
onistas adrenérgicos (i. e., agentes simpaticomiméticos), betabloqueadores
(medicamentos topicos iniciais preferidos), alfa,-agonistas (i. e., agentes ad-
renérgicos), inibidores da anidrase carbonica (que diminuem a produgéo de hu-
mor aquoso) e prostaglandinas (que aumentam o efluxo de humor aquoso).

Manejo cirurgico

« A trabeculoplastia a /aser ou a iridotomia estdo indicadas quando a PIO nao ¢
adequadamente controlada pelos medicamentos

* Os procedimentos de filtragdo criam uma abertura ou fistula na rede trabecular;
a trabeculectomia constitui a técnica padrao

A cirurgia com implantes ou com shunt de drenagem pode ser realizada

* A cirurgia de trabeculotomia ¢ reservada a clientes em que o tratamento farma-
coldgico e/ou a trabeculoplastia a /aser ndo controlam a PIO o suficiente.



582/1152

Manejo de enfermagem
Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

Orientar o cliente acerca da natureza da doenca e da importancia da adesao es-
trita ao esquema medicamentoso para ajudar a assegurar o tratamento

Reveja o programa de medicamentos do cliente, incluindo as técnicas de admin-
istragdo das gotas oftalmicas, particularmente as interacdes dos medicamentos
do controle de glaucoma com outros medicamentos

Explicar os efeitos dos medicamentos de controle do glaucoma sobre a visdo (p.
ex., 08 midticos e os agentes simpaticomiméticos resultam em alteragdo do foco;
por conseguinte, os clientes precisam ter cautela nos deslocamentos).

Cuidado continuado
« Orientar o cliente quanto a necessidade de auxilio na realiza¢do das atividades
da vida diaria, se necessario

Encaminhar os clientes com mobilidade reduzida a servigos de apoio e acom-
panhamento para pessoas com déficit visual para reabilitagdo; quando indicado,
os clientes devem ser encaminhados ao servigo social para as orientagdes quanto
a beneficios sociais

Fornecer tranquiliza¢do e apoio emocional

Integrar a familia do cliente no plano de cuidado e, como a doenga tem uma
tendéncia familiar, incentivar os familiares a realizar exames pelo menos uma
vez a cada 2 anos para possibilitar a detecgdo precoce de glaucoma.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 63 em Hinkle JL, Cheever KH (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Glomerulonefrite aguda

A sindrome nefritica aguda ¢ a manifestacdo clinica da inflamag@o glomerular. A
glomerulonefrite refere-se a uma inflamagao dos capilares glomerulares, que pode
ocorrer nas formas aguda e cronica. As doengas glomerulares primarias incluem a
glomerulonefrite pos-infecciosa, a glomerulonefrite rapidamente progressiva, a
glomerulonefrite membranoproliferativa ¢ a glomerulonefrite membranosa. As
causas pos-infecciosas consistem em infeccdo da faringe por estreptococos beta-
hemoliticos do grupo A, impetigo (infeccdo da pele) e infecgdes virais agudas (in-
fecgdes das vias respiratorias superiores, caxumba, virus varicela-zoster, virus
Epstein-Barr, hepatite B e infeccdo pelo HIV). Antigenos externos ao corpo, como
medicamentos ou soro estranho, podem desencadear o processo em alguns cli-
entes. Em outros casos, o proprio tecido renal atua como antigeno desencadeante.

Manifestagoes clinicas

As principais caracteristicas de apresentagdo da inflamagdo glomerular aguda
incluem:

* Hemattria, edema, azotemia, que consiste em concentragdo anormal de
produtos de degradac@o nitrogenados no sangue, e proteinuria ou excesso de
proteina na urina; coldria (urina com cor escura) provocada pela existéncia de
eritrocitos e tampdes ou cilindros de proteina

» Possivel aumento dos niveis de ureia sanguinea e creatinina sérica com a di-
minui¢do do débito urinario

¢ Anemia
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* Cefaleia, mal-estar e dor no flanco
« Em clientes idosos, possivel ocorréncia de sobrecarga circulatoria com dispneia,
veias ingurgitadas no pescogo, cardiomegalia e edema pulmonar.

Avaliagao e achados diagnosticos

¢ Os rins tornam-se aumentados, edemaciados e congestos. Todos os tecidos
renais, incluindo os glomérulos, os tubulos e os vasos sanguineos, sdo
acometidos em graus variaveis

Os exames de sangue relacionados com a progressdo para insuficiéncia renal
evidenciam hiperpotassemia, acidose metabolica, anemia, hipoalbuminemia, di-
minui¢do dos niveis séricos de calcio, aumento dos niveis séricos de fosforo e
hipermagnesemia

A microscopia eletronica e a analise por imunofluorescéncia ajudam a identifi-
car a natureza da lesdo; todavia, pode ser necessaria a realizagdo de biopsia ren-
al para estabelecer o diagnostico definitivo.

Manejo clinico

Os sintomas sdo tratados na tentativa de preservar a fungdo renal e quaisquer
complicagdes devem ser tratadas imediatamente

Se o tratamento for efetivo, observa-se o inicio de diurese, resultando em di-
minui¢do do edema e da pressdo arterial

Séo prescritos corticosteroides para ajudar a tratar a hipertensdo e controlar a
proteintiria

Se houver suspeita de infecgdo estreptococica residual, a penicilina constitui o
farmaco de escolha; todavia, outros antibidticos podem ser prescritos

A ingestdo de proteina nutricional ¢é restrita se houver desenvolvimento de insu-
ficiéncia renal e reten¢do de nitrogénio (ureia elevada). O sodio é restrito
quando o cliente apresenta hipertensdo, edema e insuficiéncia cardiaca.
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Manejo de enfermagem

* Medir e registrar diariamente o equilibrio hidrico e o peso do cliente; fornecer
liquidos com base nas perdas hidricas e no peso corporal diario do cliente. A
perda hidrica insensivel pelos pulmdes (300 m¢) e da pele (600 m¢) ¢ consid-
erada quando se estima a perda de liquidos

* Monitorar quanto a proteintiria e hemattria microscopica, que podem persistir
durante muitos meses

« Orientar o cliente sobre o processo patoldgico, o tratamento dos sintomas ¢ o
monitoramento das complica¢des

« Explicar os exames laboratoriais e outros exames complementares e preparar o
cliente para autocuidado domiciliar seguro e efetivo

¢ Orientar o cliente sobre o manejo dos sintomas e o monitoramento de
complicagdes

* Rever as restri¢des hidricas e nutricionais com o cliente para evitar o agrava-
mento do edema e da hipertensao

« Instruir o cliente verbalmente e por escrito sobre a necessidade de notificar o
médico se surgirem sinais de insuficiéncia renal (p. ex., fadiga, nauseas, vomi-
tos, diminuig¢@o do débito urinario) ou ao primeiro sinal de qualquer infecg¢ao

« Encaminhar ao servi¢o de atendimento domiciliar e para avaliagdo do progresso
do cliente e ensino continuado sobre problemas a serem notificados a0 médico

* Ressaltar ao cliente e a sua familia a importancia da participagdo em atividades
de promogdo da satde, incluindo triagem de satide

« Instruir o cliente a informar o diagnodstico de glomerulonefrite a todos os profis-
sionais de saude.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 54 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Glomerulonefrite cronica

A glomerulonefrite cronica pode ser causada por episodios repetidos de sindrome
nefritica aguda, nefrosclerose hipertensiva, hiperlipidemia, lesdo tubulointersticial
cronica ou esclerose glomerular hemodinamicamente mediada. As doengas glom-
erulares secundarias que podem ter efeitos sistémicos incluem lipus eritematoso,
sindrome de Goodpasture (causada por anticorpos dirigidos contra a membrana
basal glomerular), glomerulosclerose diabética e amiloidose. Os rins estdo reduz-
idos quanto ao tamanho até um quinto de seu tamanho normal e consistem, em
grande parte, em tecido fibroso. A camada do cortex fica reduzida a 1 a 2 mm de
espessura ou menos, ocorre cicatrizagao e observa-se espessamento dos ramos da
artéria renal. A lesdo glomerular grave resultante pode evoluir para a doenga renal
cronica (DRC) de estagio 5, exigindo terapia de substitui¢ao renal.

Manifestagoes clinicas

Os sintomas sdo variaveis. Alguns clientes com doenga grave permanecem assin-
tomaticos durante muitos anos.

« Hipertensdo arterial ou niveis elevados de ureia sanguinea e creatinina sérica

 Sintomas gerais: perda de peso e da forga, irritabilidade crescente e maior ne-
cessidade de urinar a noite (nicturia); é também comum a ocorréncia de cefalei-
as, tonturas e distarbios digestivos.
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Insuficiéncia renal e insuficiéncia renal crénica

¢ O cliente parece estar desnutrido, com pigmentagdo amarelo-acinzentada da
pele, edema periorbital e periférico e mucosas palidas

* A pressdo arterial esta normal ou gravemente elevada

* Os achados da retina incluem hemorragia, exsudato, arteriolas sinuosas e estreit-
adas e papiledema

* A anemia provoca palidez das mucosas

* Pode-se verificar a ocorréncia de cardiomegalia, ritmo de galope, dilatagdo das
veias do pescogo e outros sinais de insuficiéncia cardiaca

« Estertores sdo audiveis nos pulmdes

* Possivelmente, a neuropatia periférica com diminuigdo dos reflexos tendineos
profundos ¢ evidente

* Ocorrem alteragdes neurossensoriais no estagio avangado da doenga, resultando
em confusdo e tempo limitado de atengdo. Outros sinais tardios incluem peri-
cardite com atrito pericardico e pulso paradoxal.

Avaliagao e achados diagnoésticos

Nos exames laboratoriais, podem ser encontradas as seguintes anormalidades.

« Exame de urina: densidade especifica fixa de 1,010, proteinuria variavel e cilin-
dros urinarios

« Exames de sangue relacionados com a progressdo da insuficiéncia renal: hiper-
potassemia, acidose metabodlica, anemia, hipoalbuminemia, diminuigdo do nivel
sérico de potassio e aumento do nivel sérico de fosforo e hipermagnesemia

« Comprometimento da condugdo nervosa; alteragdes do estado mental

« Cardiomegalia e edema pulmonar na radiografia de térax

 Eletrocardiograma (ECG): normal ou pode refletir hipertrofia ventricular
esquerda

* Na TC ou RM, diminui¢do no tamanho do cortex renal.
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Manejo clinico

O tratamento dos clientes ambulatoriais ¢ orientado pelos sintomas.

» Na hipertensdo arterial, a pressdo arterial ¢ reduzida por meio de restri¢do de so-
dio e de agua, agentes anti-hipertensivos ou ambos

* O peso ¢ monitorado diariamente e séo prescritos medicamentos diuréticos para
tratar a sobrecarga hidrica

» Séo fornecidas proteinas de alto valor biologico para sustentar o padrdo nutri-
cional (derivados do leite, ovos, carnes)

* As infecgdes urinarias sdo tratadas imediatamente

A dialise ¢ iniciada precocemente na evolucdo da doenga, a fim de manter o cli-
ente em Otima condi¢do fisica, evitar desequilibrios hidreletroliticos e minimizar
o risco de complicagdes da insuficiéncia renal.

Manejo de enfermagem

* Observar a ocorréncia de distirbios hidreletroliticos comuns na doenga renal,;
relatar as alteragdes no estado hidreletrolitico e nos estados cardiaco e
neurologico

« Fornecer apoio emocional durante toda a doenga e tratamento, criando opor-
tunidades para o cliente e sua familia verbalizarem suas preocupagdes. Respon-
der as perguntas e discutir as opgdes

 Orientar ao cliente e a sua familia o plano de tratamento prescrito e o risco asso-
ciado a ndo adesdo ao tratamento. Explicar a necessidade de avaliagcdes de
acompanhamento da pressdo arterial, exame de urina para pesquisa de proteina
e cilindros, exame de sangue para avaliar a ureia e creatinina

« Se houver necessidade de dialise a longo prazo, instruir o cliente e sua familia
sobre o procedimento, como cuidar do local de acesso, restrigdes nutricionais e
outras modificagdes necessarias no estilo de vida
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Orientar o cliente sobre as modificagdes recomendadas na dieta, ingestdo de
liquidos e sobre os medicamentos (finalidade, efeitos desejados, efeitos ad-
versos, dose e horario de administragao)

Encaminhar ao servigo de atendimento domiciliar para avaliagdo do progresso
do cliente e educagdo continuada acerca dos problemas a serem notificados ao
médico

Lembrar ao cliente e a sua familia da importancia de sua participa¢@o nas ativid-
ades de promogao da satde, incluindo triagem de satide

Instruir o cliente a informar todos os profissionais de saude sobre o diagndstico
de glomerulonefrite.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 54 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Gota

A gota ¢ um grupo heterogéneo de artrite inflamatoria em que cristais, denomina-
dos urato monossédico, sao depositados nas articulagdes e nos tecidos. A gota res-
ulta da ocorréncia de hiperuricemia.

Fisiopatologia

Na gota, ocorre aumento dos niveis séricos de acido urico, particularmente acima
de 6,8 mg/d¢. O acido trico ¢ um subproduto do metabolismo das purinas; as puri-
nas sdo compostos quimicos basicos encontrados em altas concentragdes em
produtos a base de carne. Os niveis de urato sdo afetados pela dieta, por certos
medicamentos, por produgdo excessiva no corpo e pela sua excrecdo inadequada
nos rins. Ocorrem crises de gota quando macrdéfagos no espago articular fagocitam
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cristais de urato. Por meio de uma série de etapas imunoldgicas, a interleucina-1
beta (IL-1p) ¢ secretada, aumentando a inflamagdo, e ¢ exacerbada pela existéncia
de acidos graxos livres. Tanto o consumo de bebidas alcodlicas quanto o consumo
de uma refeigdo em grande quantidade, particularmente com carne vermelha, po-
dem levar a aumentos nas concentragdes de acidos graxos livres, e ambos con-
stituem fatores que desencadeiam crises agudas de gota. A gota ¢ mais comum em
homens e o risco de ser adquirida aumenta com a idade, o indice de massa corpor-
al, o consumo de bebidas alcoodlicas e bebidas ricas em frutose, hipertensao arterial
e uso de diuréticos.

A hiperuricemia primaria pode ser causada por dieta de emagrecimento intensa
ou inanigdo, consumo excessivo de alimentos ricos em purinas (frutos do mar,
mitdos) ou hereditariedade. Na hiperuricemia secundaria, a gota constitui uma ca-
racteristica clinica secundaria a um de varios processos genéticos ou adquiridos,
incluindo condi¢des com aumento da divisdo celular (leucemias, mieloma multip-
lo, psoriase, algumas anemias) e aumento da degradagédo celular.

Manifestagoes clinicas

A gota caracteriza-se por depositos de acido Grico em varias articulagdes. Podem
ser identificados quatro estagios da gota: hiperuricemia assintomatica, artrite go-
tosa aguda, gota intercritica e gota tofacea cronica.

A artrite aguda da gota constitui o sinal precoce mais comum

A articulagdo metatarsofalangica do halux ¢ a articulagdo mais comumente
acometida; a area do tarso, o tornozelo ou o joelho também podem ser afetados

A crise aguda pode ser desencadeada por traumatismo, consumo de bebidas al-
codlicas, dieta, determinados medicamentos, estresse cirtirgico ou existéncia de
doenga

O inicio abrupto é observado a noite e provoca dor intensa, rubor, edema e calor
da articulagdo acometida
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* As crises iniciais tendem a desaparecer espontaneamente no decorrer de 3 a 10
dias sem tratamento

¢ A proxima crise pode ndo ocorrer durante meses ou anos; com o passar do
tempo, as crises tendem a ocorrer com mais frequéncia, a acometer maior
numero de articulagdes e apresentar duragdo prolongada

* Em geral, os tofos estdo associados a episddios inflamatorios frequentes e
graves

* As concentragdes séricas mais elevadas de acido Urico estdo associadas a form-
acdo de tofos

* Os tofos ocorrem na sindvia, na bolsa do olécrano, no osso subcondral, tenddes
infrapatelar e do calcaneo, tecido subcuténeo e articulagdes suprajacentes

* Foram também encontrados tofos nas paredes da aorta, valvas cardiacas, cartil-
agem nasal e da orelha, palpebras, cornea e escleras

* O aumento da articulagdo pode causar perda do movimento articular

* Os depdsitos de acido urico podem levar a formagao de calculos renais e causar
lesdo renal.

Avaliagao e achados diagnosticos

O diagnostico definitivo de artrite gotosa ¢ estabelecido por meio de microscopia
com luz polarizada do liquido sinovial da articulagdo acometida. Sdo observados
cristais de acido tirico em leucocitos polimorfonucleares no liquido.

Manejo clinico

* A colchicina (VO ou parenteral), um agente AINE como a indometacina, ou um
corticosteroide sdo prescritos para aliviar a crise aguda de gota

A hiperuricemia, os tofos, a destrui¢do articular e os problemas renais sdo trata-
dos apods a resolugdo do processo inflamatorio agudo

« Agentes uricosuricos, como a probenecida, podem ser utilizados para corrigir a
hiperuricemia, aumentando a excregdo de acido trico
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* O alopurinol mostra-se efetivo quando a insuficiéncia renal ou a formagdo de
célculos renais constituem um risco

Podem ser utilizados corticosteroides em clientes que ndo respondem a outra
terapia

Os clientes com gota devem evitar alimentos ricos em purina, considerar a perda
de peso, diminuir o consumo de bebidas alcodlicas e evitar certos medicamentos

A anacinra, um antagonista dos receptores de IL-1, também ¢ sugerida no trata-
mento da gota aguda

Deve-se considerar o tratamento profilatico se o cliente tiver varios episodios
agudos ou se houver evidéncias de formagao de tofos

Para a gota cronica refrataria, que ndo ¢ controlada com os esquemas

precedentes, pode-se utilizar a pegloticase, um agente de redugdo do urato.

Manejo de enfermagem

Incentivar a restri¢do nutricional de alimentos ricos em purinas, particularmente
visceras, e restrinja o consumo de bebidas alcodlicas

Incentivar o cliente a manter um peso corporal normal. Em episodio agudo de
artrite gotosa, ¢ essencial controlar a dor

Rever os medicamentos com o cliente e a sua familia, ressaltando a importéncia
de continuar o uso dos medicamentos para manter a efetividade e evitar episodi-
os agudos. Ver “Manejo de enfermagem” em Artrite reumatoide, na Segdo A,
para informagdes mais detalhadas

Rever os fatores que aumentam a dor e a inflamagdo, como traumatismo, es-
tresse e consumo de bebidas alcodlicas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 39 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.



Hemofilia

Hemofilia ¢ uma doenga relativamente rara. Dois distarbios hemorragicos hered-
itarios — a hemofilia A e a hemofilia B — sdo clinicamente indistinguiveis, embora
possam ser diferenciados por exames laboratoriais. A hemofilia A ¢ causada por
um defeito genético, que resulta em deficiéncia ou defeito do fator VIII. A hemo-
filia B (também denominada doenga de Christmas) deve-se a um defeito genético
que provoca deficiéncia ou defeito do fator IX. A hemofilia A ¢ mais comum; ¢
quatro vezes mais frequente que a hemofilia B. Ambos os tipos de hemofilia sdo
herdados como tragos ligados ao X, de modo que quase todos os individuos afeta-
dos sdo do sexo masculino; as mulheres podem ser portadoras, mas quase sempre
sdo assintomaticas. A doenga ¢ observada em todos os grupos étnicos. A hemofil-
ia, em geral, ¢ identificada no inicio da infancia, normalmente em criangas de
idade pré-escolar. A hemofilia leve pode ndo ser diagnosticada até que o individuo
sofra algum traumatismo ou cirurgia.

Manifestagoes clinicas

A frequéncia e a gravidade do sangramento dependem do grau de deficiéncia do
fator, bem como da intensidade do traumatismo.
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* A hemorragia ocorre em varias partes do corpo (hematomas grandes e sangra-
mento nos musculos, nas articulagdes e nos tecidos moles), mesmo apos trau-
matismo minimo

Na maioria dos casos, 0 sangramento ocorre em articulagdes (mais frequente-
mente nos joelhos, cotovelos, tornozelos, ombros, punhos e quadris); a dor nas
articulagdes pode aparecer antes que o edema e a limitagdo do movimento sejam
evidentes

Nas hemorragias recorrentes podem ocorrer dor cronica, ancilose (fixagdo) ou
artropatia da articulagéo; muitos clientes tornam-se incapacitados por lesdo ar-
ticular antes de alcangar a idade adulta

Podem ocorrer hematiiria espontinea e sangramento gastrintestinal. Os hemato-
mas no musculo podem causar compressdo de nervos periféricos, com diminu-
icdo da sensagdo, fraqueza e atrofia da area

O sangramento também pode ocorrer nos miisculos, nas mucosas e nos tecidos
moles

O local mais perigoso de hemorragia ¢ o cranio (intra ou extracraniana);
qualquer traumatismo cranioencefélico exige avaliagdo e tratamento imediatos

Geralmente os procedimentos cirtrgicos resultam em sangramento excessivo no
local da cirurgia; sangramento estd mais comumente associado a extracdo
dentaria. A cicatrizagdo de feridas também ¢ deficiente.

Avaliagao e achados diagnosticos

Os exames laboratoriais incluem determinagéo dos fatores de coagulagdo e hemo-
grama completo.

Manejo clinico

* Dispde-se de modo recombinante dos concentrados dos fatores VIII e IX, di-
minuindo a necessidade de usar concentrados de fatores. Sdo administrados
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quando ocorre sangramento ativo ou como medida de prevengdo antes de pro-
cedimentos traumaticos (p. ex., pungdo lombar, extragdo dentaria, cirurgia)

A plasmaférese ou a terapia imunossupressora concomitante podem ser ne-
cessarias para clientes que desenvolvem anticorpos (inibidores) dirigidos contra
os concentrados de fatores

O 4cido aminocaproico inibe a fibrindlise e pode diminuir a dissolugdo dos
coagulos sanguineos; o acetato de desmopressina (DDAVP) induz uma elevagao
transitoria nos niveis de fator VIII

A desmopressina mostra-se util para clientes com tipos leves de hemofilia A;
entretanto, ndo € efetiva na deficiéncia grave de fator VIII.

Manejo de enfermagem

« Fornecer assisténcia ao cliente e a sua familia para lidar com a doenga, visto que
ela é cronica, impde restrigdes nas atividades diarias e ¢ um disturbio herdado,
que pode ser transmitido as geragdes futuras

Desde a infancia, ajudar os clientes a enfrentar a doenga ¢ a identificar os aspec-
tos positivos de suas vidas

Incentivar os clientes a serem independentes e a manterem o controle da sua
doenga, evitando a ocorréncia de traumatismo desnecessario

Os clientes com deficiéncia leve de fator, que ndo foram diagnosticados até a
vida adulta, necessitam de instrugdes extensas sobre as restri¢des de atividade e
as medidas de autocuidado para diminuir a possibilidade de hemorragia e as
complicagdes do sangramento; deve-se ressaltar a importancia da seguranga em
domicilio e no local de trabalho

Instruir os clientes a evitarem quaisquer agentes capazes de interferir na
agregacdo plaquetaria, como &cido acetilsalicilico, anti-inflamatorios ndo es-
teroides (AINE), alguns suplementos fitoterapicos e nutricionais (p. ex., camo-
mila, urtiga, alfafa) e bebidas alcodlicas (essa restri¢do aplica-se aos medica-
mentos de venda livre, como remédios para resfriado)



596/1152

Instruir o cliente e os familiares sobre as maneiras de administrar concentrados
de fatores em domicilio ao primeiro sinal de sangramento; o uso profilatico
pode ser efetivo para reduzir a morbidade associada ao sangramento repetido
Promover uma boa higiene dentaria como medida preventiva, visto que as ex-
tragdes dentarias sdo perigosas

Instruir o cliente sobre o fato de que a aplicagdo de pressdo sobre uma pequena
ferida pode ser suficiente para controlar o sangramento se a deficiéncia de fator
ndo for grave; evitar o tamponamento nasal

Talas e outros aparelhos ortopédicos que auxiliam a imobilizagdo podem ser
uteis para clientes que apresentam hemorragias articulares ou musculares

Evitar todas as inje¢des parenterais; reduzir ao minimo os procedimentos invas-
ivos (p. ex., endoscopia, puncdo lombar) ou realiza-los apds a administragdo da
reposi¢ao do fator apropriado

Avaliar cuidadosamente o sangramento durante episddios hemorragicos; os cli-
entes que correm risco de comprometimento significativo (p. ex., sangramento
no trato respiratorio ou no cérebro) exigem observacado rigorosa e avaliagdo sis-
tematica para complicagdes potenciais (p. ex., anglstia respiratoria, alteragdo do
nivel de consciéncia)

Se o cliente foi submetido a cirurgia recente, avaliar com frequéncia e cuida-
dosamente o local da cirurgia a procura de sangramento; ¢ necessario o monit-
oramento frequente dos sinais vitais até que a enfermeira esteja certa de que nao
ha sangramento excessivo pds-operatorio

Administrar analgésicos, quando necessario; permitir banhos quentes, mas
evita-los durante episodios de sangramento

Os clientes que foram expostos a infecgdes (p. ex., infec¢do pelo HIV, hepatite)
por meio de transfusdes prévias podem necessitar de assisténcia para enfrentar o
diagnostico e as consequéncias

Recomendar a realizagdo de testes genéticos e aconselhamento as mulheres
portadoras, fazendo com que possam tomar decisdes informadas sobre a possib-
ilidade de ter filhos e controlar a gravidez
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Incentivar os clientes a carregarem ou usarem uma identificagdo médica. Os cli-
entes e suas familias devem ter um plano de emergéncia por escrito, incluindo o
que fazer em situagdes especificas, bem como informagdes importantes de con-
tato em caso de emergéncia.

% Consideracoes gerontolégicas

O cliente idoso com hemofilia provavelmente foi tratado com transfusdo de com-
ponentes sanguineos, pelo menos no inicio da vida. Por conseguinte, as hepatites B
e C sdo muito comuns nessa populagdo, particularmente a hepatite C, ¢ o HIV
também ¢ comum. Os clientes com HIV ou hepatite C correm risco aumentado de
doenga hepatica, que pode ser fatal. A hemorragia intracraniana constitui a terceira
causa mais comum de morte depois da infec¢do pelo HIV e da hepatite e pode nao
resultar de traumatismo. A principal causa de morbidade nesses clientes ¢ a doenga
articular; a ocorréncia de artropatia ¢, frequentemente, comum em quatro ou mais
articulagdes. O controle da dor pode ser dificil, visto que o uso de AINE esta con-
traindicado em razdo do risco aumentado de sangramento. A probabilidade de ad-
quirir inibidores (anticorpos contra o FVIII ou FIX), particularmente inibidores da
hemofilia A, aumenta com o avango da idade. Por esse motivo, esses clientes corr-
em risco aumentado ndo apenas de sangramento, mas também de trombose. Em-
bora clientes com hemofilia tenham, menos frequentemente, doenga cardiovascu-
lar concomitante, ¢ dificil tratd-la quando presente, visto que os tratamentos tanto
clinicos quanto cirurgicos para doenga cardiovascular aumentam o risco de sangra-
mento; a coordenagdo do cuidado com um hematologista pode melhorar os
resultados.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 33 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Hepatites virais | Tipos A, B,C,D,E e G

Virus da hepatite A

A hepatite A (HAV) ¢é causada por um virus de RNA da familia enterovirus. Essa
forma de hepatite ¢ transmitida, principalmente, por via fecal-oral, pelo consumo
de alimentos ou liquidos infectados pelo virus. O virus é encontrado nas fezes de
clientes infectados antes do aparecimento dos sintomas e durante os primeiros dias
da doenga. O periodo de incubagdo ¢ estimado entre 2 e 6 semanas, com média de
aproximadamente 4 semanas. A evolugdo da doenga pode ter uma duragdo de 4 a 8
semanas. O virus ¢ encontrado no soro apenas por um breve periodo de tempo; por
ocasido do desenvolvimento da ictericia, o cliente tende a ndo ser infeccioso. Uma
pessoa imune a hepatite A pode contrair outras formas de hepatite. A recuperagdo
desse tipo de hepatite ¢ habitual; ela raramente progride para necrose hepatica
aguda e para hepatite fulminante. Ndo existe nenhum estado de portador e a hepat-
ite A ndo esta associada a qualquer hepatite cronica.

Manifestagdes clinicas

* Muitos clientes sdo anictéricos (sem ictericia) e assintomaticos

* Quando aparecem sintomas, eles se assemelham aos de uma infecgdo discreta
das vias respiratorias superiores de tipo gripal, com febre baixa

* A anorexia, que ¢ frequentemente grave, constitui um sintoma inicial

 Posteriormente, a ictericia e a eliminag¢o de urina escura podem ser evidentes

« Ocorre indigestdo em graus variaveis, caracterizada por desconforto epigastrico
vago, nauseas, pirose ¢ flatuléncia



599/1152

* Com frequéncia, o figado e o bago estdio moderadamente aumentados durante
alguns dias apds o inicio

* O cliente pode ter forte aversdo pela fumaca de cigarro e odores fortes; esses
sintomas tendem a desaparecer quando a ictericia alcanga seu pico

* Os sintomas podem ser discretos em criangas; nos adultos, podem ser mais
graves e a evolucdo da doenga ¢ prolongada.

Avaliacéo e achados diagnosticos

« Exame de fezes para o antigeno da hepatite A

* Anticorpos séricos contra o virus da hepatite A; imunoglobulina.

Prevengéao

» Lavagem rigorosa das mdos, consumo seguro de dgua e tratamento adequado do
esgoto

* Vacina contra hepatite

* Administragdo de imunoglobulina, se o cliente ndo foi previamente vacinado
para prevencdo da hepatite A (quando administrada dentro de 2 semanas apos a
exposi¢do)

* A imunoglobulina é recomendada para os familiares e contatos sexuais de indi-
viduos com hepatite A

* Recomenda-se a profilaxia pré-exposi¢do para aqueles que viajam para paises
em desenvolvimento, para ambientes com condi¢des sanitarias precarias ou in-
certas, ou para aqueles que ndo tém tempo suficiente para adquirir protegdo pela
administragéo da vacina contra hepatite A.

Manejo de enfermagem

 Incentivar uma dieta nutritiva, bem como repouso no leito durante o estagio
agudo

« Fornecer refeigoes em pequenas quantidades e frequentes, suplementadas com
glicose IV, se necessario, durante o periodo de anorexia
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¢ Promover a deambulagdo gradual, porém progressiva, para acelerar a
recuperagao

* Ajudar o cliente e a familia a enfrentarem a incapacidade e fadiga temporarias,
que constituem problemas comuns associados a hepatite

* Educar o cliente e sua familia para que procurem cuidados de saude adicionais
se houver persisténcia ou agravamento dos sintomas

 Instruir o cliente e sua familia sobre dieta, repouso, exames de sangue para
acompanhamento, importancia de evitar o consumo de bebidas alcodlicas e me-
didas sanitarias e de higiene (lavagem das méos) para evitar a disseminacdo da
doenca

* Orientar o cliente e sua familia para que reduzam o risco de contrair a hepatite
A: boa higiene pessoal, com lavagem cuidadosa das maos; saneamento ambient-
al com suprimento seguro de alimentos ¢ agua e rede de esgoto.

Virus da hepatite B

O virus da hepatite B (HBV) ¢ um virus de DNA transmitido, principalmente, pelo
sangue (por via percutdnea e permucosa), sémen e secre¢des vaginais. Pode ser
transmitido pelas mucosas e solugdes de continuidade da pele. O HBV tem longo
periodo de incubagdo (1 a 6 meses). Esse virus replica-se no figado e permanece
no soro por longos periodos, possibilitando sua transmissdo. Os individuos que
correm risco incluem todos os profissionais de satde, clientes em hemodialise ou
em unidades de oncologia, homens homossexuais e bissexuais sexualmente ativos
e usuarios de substancias IV. Cerca de 10% dos clientes evoluem para um estado
de portador ou desenvolvem hepatite cronica. A hepatite B continua sendo uma
importante causa mundial de cirrose e de carcinoma hepatocelular.

ﬁq’_ Consideracdes gerontoldgicas

O sistema imune apresenta-se alterado no individuo idoso, podendo ser respon-
savel pela incidéncia aumentada e gravidade da hepatite B entre individuos idosos
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e pela incidéncia aumentada de abscessos hepaticos em consequéncia da fago-
citose diminuida pelas células de Kupffer. O cliente idoso com hepatite B corre
grave risco de desenvolver necrose hepatocelular grave ou insuficiéncia hepatica
fulminante, particularmente na presenca de outras doengas.

Manifestagdes clinicas

« Os sintomas podem ser insidiosos e variaveis; frequentemente ocorrem episodi-
os subclinicos, porém, febre e sintomas respiratorios sdo raros; alguns clientes
apresentam artralgias e exantemas

Podem ocorrer perda do apetite, dispepsia, dor abdominal, dor generalizada,
mal-estar e fraqueza

A ictericia pode ou ndo ser evidente. Quando ocorre ictericia, observa-se a elim-
inagdo de fezes de coloragdo clara (acolia fecal) e urina escura (coltria)

O figado pode estar hipersensivel e aumentado; o bago estd aumentado e
palpavel em alguns clientes. Os linfonodos cervicais posteriores também podem
estar aumentados.

Avaliagédo e achados diagnosticos
O HBV ¢ um virus de DNA composto das seguintes particulas antigénicas:
« HBcAg: antigeno do cerne da hepatite B (material antigénico no cerne interno)

« HBsAg: antigeno de superficie da hepatite B (material antigénico na superficie
viral, um marcador de replicagao ativa e infec¢do)

HBeAg: proteina independente, que circula no sangue
HBxAg: produto génico do gene X do DNA do HBV.

Cada antigeno induz a produgdo de seu anticorpo especifico e representa um
marcador para os diferentes estagios do processo patologico:

« anti-HBc: anticorpo dirigido contra o antigeno do cerne do HBV; persiste dur-
ante a fase aguda da doenga; pode indicar continuagdo do HBV no figado
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 anti-HBs: anticorpo dirigido contra determinantes de superficie do HBV; de-
tectado durante a fase tardia da convalescenga; em geral indica recuperagdo e
desenvolvimento de imunidade

 anti-HBe: anticorpo contra o antigeno e da hepatite B; em geral indica uma in-
fectividade reduzida

 anti-HBxAg: anticorpo dirigido contra o antigeno x da hepatite B; pode indicar
replicagdo continua do HBV.

O HBsAg aparece no sangue de 80 a 90% dos clientes. Antigenos adicionais
ajudam a confirmar o diagnéstico.

Prevengéo

« Triagem dos doadores de sangue

« Uso de seringas, agulhas e lancetas descartaveis; introdugdo de sistemas sem
agulhas para acesso a administragdo por via intravenosa

« Usar luvas quando manipular sangue e liquidos corporais

* Boa higiene pessoal

* Orientagdo

* Vacina contra hepatite B.

Manejo clinico

A alfainterferona demonstrou resultados promissores

* A lamivudina e o adefovir sdo agentes Uteis

« O repouso no leito e a restri¢do das atividades sdo recomendados até a resolucdo
da hepatomegalia e dos niveis elevados de albumina sérica e enzimas hepaticas

« Deve-se manter uma nutrigdo adequada; restringir as proteinas quando houver
comprometimento na capacidade de o figado metabolizar os subprodutos das
proteinas

* Administrar antidcidos e agentes antieméticos para a dispepsia e o mal-estar
generalizado; evitar todos os medicamentos se o cliente apresentar vomitos
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* Providenciar hospitalizagdo e terapia com liquidos se os vomitos persistirem.

Manejo de enfermagem

* A convalescenca pode ser prolongada e a recuperagdo pode levar de 3 a 4
meses; incentivar a atividade gradual apds o desaparecimento completo da
ictericia

Identificar problemas e preocupagdes psicossociais, particularmente os efeitos
da separagdo da familia e dos amigos quando o cliente ¢ hospitalizado; se ndo
for hospitalizado, o cliente ¢ incapaz de trabalhar e deve evitar qualquer contato
sexual

Incluir a familia no planejamento para ajudar a reduzir seus medos e ansiedades
sobre a disseminagdo da doenga

Orientar o cliente e sua familia sobre o cuidado domiciliar e a convalescenga

Instruir o cliente e sua familia sobre a necessidade de repouso e de nutrigdo
adequados

Informar aos familiares e amigos intimos sobre os riscos de contrair a hepatite B

* Providenciar para que a familia e os amigos intimos recebam a vacina contra a
hepatite B ou a imunoglobulina anti-hepatite B, conforme prescri¢ao

 Avisar o cliente sobre a necessidade de evitar o consumo de bebidas alcoolicas e
de mariscos crus

* Orientar a familia sobre a indicagdo de visitas de acompanhamento por enfer-
meiras de cuidado domiciliar para avaliar o progresso e a compreenséo, reforgar
o0 ensino e responder as perguntas

 Incentivar o cliente a usar estratégias para evitar a contaminagdo por liquidos
corporais, como abstinéncia sexual ou uso de preservativos

* Ressaltar a importancia de manter as consultas de acompanhamento e de parti-

cipar em outras atividades de promogio e triagem da saude recomendadas.
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Virus da hepatite C

As transfusdes de sangue e o contato sexual eram, outrora, responsaveis pela
maioria dos casos de hepatite C nos EUA; todavia, hoje em dia, a doenga ¢ con-
traida, principalmente, por via parenteral (compartilhamento de agulhas contamin-
adas, picadas de agulha ou acidentes de trabalho em profissionais de satde). O
periodo de incubagdo ¢é variavel e pode estender-se de 15 a 160 dias. A evolugdo
clinica da hepatite C assemelha-se aquela da hepatite B; os sintomas quase sempre
sdo discretos. Frequentemente ocorre um estado de portador cronico. Existe risco
aumentado de cirrose e cancer de figado apds contrair a hepatite C. Os inibidores
de protease, telaprevir e boceprevir, sdo usados para o tratamento da hepatite C de
gendtipo 1, em associag@o a interferona alfa-2b peguilada e ribavirina. Nenhum
inibidor de protease pode ser usado como monoterapia para doenga. Esse trata-
mento triplice de inibidor de protease, interferona alfa-2b peguilado e ribavirina ¢
recomendado como tratamento padrdo para a hepatite C pela American Associ-
ation for the Study of Liver Diseases.

Virus da hepatite D

Ocorre hepatite D (agente delta) em alguns casos de hepatite B. Como o virus ne-
cessita do antigeno de superficie da hepatite B para sua replicagdo, apenas os cli-
entes com hepatite B correm risco. A hepatite D ¢ comum entre usuarios de drogas
IV, clientes submetidos a hemodialise e politransfundidos. O contato sexual con-
stitui importante modo de transmissdo das hepatites B ¢ D. O periodo de in-
cubagdo varia de 30 a 150 dias. Os sintomas assemelham-se aos da hepatite B, ex-
ceto pelo fato de que os clientes tém mais tendéncia a desenvolver hepatite fulmin-
ante e a evoluir para hepatite ativa cronica e cirrose. O tratamento assemelha-se
aquele de outras formas de hepatite. Na atualidade, a alfainterferona é o unico
medicamento aprovado para o tratamento da infec¢@o pelo virus da hepatite D. A
taxa de recidiva ¢ alta e a eficacia da interferona esta relacionada com a dose ¢ a
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duragdo do tratamento. Recomenda-se um tratamento com altas doses e de longa
duragdo, de pelo menos 1 ano.

Virus da hepatite E

O virus da hepatite E (HEV) ¢ transmitido por via fecal-oral, principalmente por
meio de agua contaminada e condig¢des sanitarias precarias. O periodo de in-
cubagdo ¢ variavel e estimado entre 15 e 65 dias. Em geral, a hepatite E
assemelha-se a hepatite A. Apresenta evolugdo autolimitada, com inicio abrupto.
A ictericia quase sempre esta presente. Nao ha desenvolvimento de formas cron-
icas. O principal método de prevengdo consiste em evitar o contato com o virus
por meio de boa higiene (lavagem das méos). A eficiéncia da imunoglobulina na
protecdo contra o virus da hepatite E ¢ incerta.

Virus da hepatite G e virus GB-C

O virus da hepatite G (HGV) e o virus GB-C (GBV-C) séo virus da hepatite pos-
transfusdo, com periodo de incubagdo de 14 a 145 dias. Nao ha autoanticorpos. Os
fatores de risco assemelham-se aos da hepatite C. Ndo existe uma relagdo bem
definida entre a infecgdo pelo HGV/GBV-C ¢ a doenca hepatica progressiva.
Ocorre infecgdo persistente, porém ela ndo afeta a evolugdo clinica.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 49 em Hinkle JL, Cheever K. H. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Hérnia de hiato

Na hérnia de hiato (ou hiatal), a abertura no diafragma pela qual o es6fago passa
torna-se aumentada e parte da porgdo superior do estdomago tende a mover-se para
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cima, dentro da parte inferior do térax. Existem dois tipos de hérnia de hiato: por
deslizamento e paraesofagica. A hérnia de hiato por deslizamento ou tipo I ocorre
quando a parte superior do estdmago e a jungdo gastresofagica sdo projetadas para
cima e deslizam para dentro do torax; isso ocorre em cerca de 90% dos clientes
com hérnia de hiato esofagica. As hérnias paraesofagicas, menos frequentes, ainda
sao classificadas com base na extensdo da herniagao (tipos I, III ou IV) e ocorrem
quando todo o estomago ou parte dele atravessa o diafragma ao lado do esofago. A
hérnia de hiato ocorre mais frequentemente nas mulheres do que nos homens.

Manifestagoes clinicas
Hérnia por deslizamento

« Pirose, regurgitagdo e disfagia; pelo menos 50% dos clientes sdo assintomaticos

* Frequentemente implicada no refluxo.

Hérnia paraesofagica

* Ocorréncia de sensagdo de plenitude ou dor toracica depois da alimentagdo, ou
pode ser assintomatica

* Em geral, ndo ocorre refluxo

« E possivel a ocorréncia de complicagdes como hemorragia, obstrugio e
estrangulamento.

Avaliagao e achados diagnésticos

O diagnostico ¢ confirmado por exames radiogréficos, exame baritado e TC.

Manejo clinico

« Fornecer refeigdes frequentes e em pequenas quantidades, que possam atraves-
sar facilmente o eso6fago
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* Aconselhar o cliente a ndo se deitar por 1 h apds a alimentagdo (para evitar o re-
fluxo ou o movimento da hérnia)

« Elevar a cabeceira do leito sobre blocos de 10 a 20 cm para evitar o desliza-
mento da hérnia para cima

* A cirurgia esta indicada em cerca de 15% dos clientes; as hérnias paraesofagicas
podem exigir cirurgia de emergéncia

* O manejo clinico e cirurgico das hérnias paraesofagicas assemelha-se ao do re-
fluxo gastresofagico: antiacidos, bloqueadores da histamina, inibidores da
bomba de protons ou agentes procinéticos (metoclopramida).

Processo de enfermagem

Cliente com disturbio esofagico e refluxo

Avaliagao

e Obter uma histéria da saude completa, incluindo avaliagdo da dor
e nutrigdo

* Determinar se o cliente parece abaixo do peso

e Auscultar o téorax para determinar a presenca de complicagdes
pulmonares.

Diagndstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

* Nutricdo desequilibrada: ingestdo menor do que as necessidades
corporais, relacionada com a dificuldade de degluticdo

» Risco de aspiracdo relacionado com a dificuldade de deglutigdo ou
alimentagdo por sonda
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e Dor aguda relacionada com a dificuldade de deglutigdo, ingestdo
de agente abrasivo, tumor ou refluxo

» Conhecimento deficiente relacionado com disturbio esofagico, ex-
ames complementares, tratamentos e reabilitagdo.

Planejamento e metas

As principais metas podem incluir aporte nutricional adequado, pre-
vengdo de comprometimento respiratério em consequéncia de as-
piragdo, alivio da dor e aumento do nivel de conhecimento.

Intervengoes de enfermagem
INCENTIVO AO APORTE NUTRICIONAL ADEQUADO

Incentivar o cliente a ingerir lentamente e a mastigar por com-
pleto todos os alimentos

Recomendar refeicdes em pequenas quantidades e frequentes
com alimentos ndo irritantes; algumas vezes a ingestdo de
liquido com o alimento ajuda a sua passagem

Preparar o alimento de maneira atraente para ajudar a estimular
o0 apetite; evitar irritantes (tabaco, bebidas alcodlicas)

Obter o peso basal e registrar, diariamente, o peso; avaliar o
aporte de nutrientes.

DIMINUIGAO DO RISCO DE ASPIRACAO

e Quando o cliente tiver dificuldade na degluticdo ou no proces-
samento das secregdes, manté-lo em posicdo ereta, pelo menos
na posicao semi-Fowler
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e Instruir o cliente sobre o uso de aspiragdo oral para diminuir o
risco de aspiragao.

ALiVIO DA DOR

e Orientar o cliente no sentido de fazer refeigdes em pequenas
quantidades e frequentes (6 a 8 por dia)

Aconselhar o cliente a evitar quaisquer atividades passiveis de
aumentar a dor e a permanecer em posicdo ereta por 1 a 4 h
apds cada refeigdo, a fim de evitar a ocorréncia de refluxo

Elevar a cabeceira do leito sobre blocos de 10 a 20 cm; des-
encorajar a alimentagdo antes da hora de deitar

Alertar o cliente quanto ao uso de antiacidos de venda livre, em
razdo da possivel acidez de rebote

Instruir o cliente sobre o uso de antiacidos prescritos, IBP ou ant-
agonistas da histamina.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO
Orientacao do cliente sobre autocuidados

Ajudar o cliente a planejar as adaptacdes necessarias e o cuidado
de acompanhamento, se a condigdo for cronica

Orientar o cliente e sua familia sobre o uso de equipamento espe-
cial (dispositivos de alimentagdo enteral ou parenteral, aspiragao)
Ajudar no planejamento das refeigbes, uso dos medicamentos,
conforme prescrigdo, e retomada das atividades

Educar sobre as necessidades nutricionais e as maneiras de
medir a adequagdo da nutricdo (particularmente nos clientes
idosos e debilitados). Ver “Processo de enfermagem | Cliente
hospitalizado no periodo pds-operatério” em Manejo de
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enfermagem no periodo peroperatoério, na Segdo M, para inform-
acles mais detalhadas.

Cuidado continuado

» Providenciar suporte e avaliagdo do servico de atendimento domi-
ciliar, quando indicado

* Ensinar o cliente a preparar alimentos pastosos (p. ex., com um
liquidificador), quando indicado

e Ajudar o cliente a ajustar o horario dos medicamentos com suas
atividades diarias, quando possivel

* Providenciar nutricionista, assistente social ou cuidados paliat-
ivos, quando indicado.

Reavaliagdao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

* Conseguir um aporte nutricional adequado

* Ndo aspirar nem desenvolver pneumonia

e N&o ter dor ou conseguir controla-la dentro de um nivel toleravel

e Aumentar o nivel de conhecimento sobre o distlurbio esofagico, o
tratamento e o progndstico.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 46 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Hiperplasia prostatica benigna e prostatectomia

A hiperplasia prostatica benigna (HPB) consiste em aumento de tamanho ndo
neoplasico ou hipertrofia da prostata. Trata-se de uma doenga das mais comuns em
homens (com mais de 40 anos), que acomete até 90% da populagdo masculina em
torno dos 85 anos de idade. Trata-se da segunda causa mais comum de intervengao
ciriirgica em homens com mais de 60 anos. Os fatores de risco para a HPB con-
sistem em tabagismo, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, obesidade, re-
dugdo do nivel de atividade, hipertensao arterial, cardiopatia, diabetes melito e di-
eta ocidental (rica em gordura e proteinas animais e carboidratos refinados, pobre
em fibras).

Fisiopatologia

A prostata aumenta de tamanho, estendendo-se até dentro da bexiga e causando
obstrugdo ao fluxo de urina. O esvaziamento incompleto da bexiga e a retengdo ur-
indria levam a estase urinaria, podendo resultar em hidronefrose, hidroureter e in-
fecgdes urinarias (ITU). A HPB desenvolve-se ao longo de um periodo prolongado
de tempo, as alteragdes no trato urinario séo lentas e insidiosas. A causa ndo esta
bem elucidada, mas as evidéncias sugerem atuagdo hormonal.

Manifestagoes clinicas

Os sintomas variam de leves a graves; a gravidade tende a aumentar com a
idade
A prostata estd aumentada, de consisténcia elastica e ndo sensivel ao toque retal

(TR). Observa-se a ocorréncia de prostatismo (complexo de sintomas obstru-
tivos e irritativos)

Hesita¢do no inicio da micgao, polacitiria, nicturia, urgéncia e for¢a abdominal
para urinar
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* Pode-se observar a ocorréncia de diminui¢ao no volume e na for¢a do jato ur-
inario, interrup¢do do jato urinario e gotejamento

¢ Ocorrem sensagdo de esvaziamento incompleto da bexiga, retengdo urinaria
aguda (mais de 50 m¢ em adultos de meia-idade, mais de 100 m{ em idosos) e
ITU recorrentes; por fim, observa-se o desenvolvimento de azotemia e insufi-
ciéncia renal, com retengdo urindria cronica e grande volume residual

* Relata-se, também, presenga de fadiga, anorexia, nauseas, vomitos e descon-
forto pélvico.

Avaliagao e achados diagnosticos

¢ A histéria da satide deve focalizar o trato urinario, incluindo procedimentos
ciriirgicos anteriores, historia familiar de doenga prostatica e problemas de
satide em geral. Um diario de micg¢@o do cliente pode ser util para avaliar a fre-
quéncia de micgdo e sintomas relacionados

« Realizar um exame fisico, incluindo toque retal

* O exame de urina ¢ usado para triagem de hematria e ITU

* Obtém-se o nivel de antigeno prostatico especifico (PSA) se o cliente tiver uma
expectativa de vida de pelo menos 10 anos e naquele em que o reconhecimento
da presenga de cancer de prostata mudaria o manejo

« Sao avaliados o registro do fluxo urinario e a medida da urina residual pos-mic-
cional (RPM)

* Podem ser realizados estudos urodindmicos, uretrocistoscopia e ultrassonografia

* Sao obtidos exames de sangue completos, incluindo exame da coagulagido

* O estado cardiaco e a fungdo respiratoria sdo avaliados de acordo com o grupo
etario acometido.

Manejo clinico

O plano de tratamento depende da causa, da gravidade dos sintomas e obstrugéo, e
da condigéo do cliente. As medidas de tratamento incluem as seguintes:
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« Cateterismo imediato se o cliente for incapaz de urinar (com supervisao de uro-
logista se ndo for possivel inserir um cateter comum); algumas vezes ¢ ne-
cessaria a realizag@o de cistostomia suprapubica

« “Espera expectante” para monitorar a evolu¢do da doenga.

Manejo farmacologico

* Os bloqueadores alfa-adrenérgicos (p. ex., alfuzosina, terazosina, doxazosina,
tansulosina) relaxam a musculatura lisa do colo da bexiga e da prostata

A manipulagdo hormonal com inibidores da 5-alfarredutase e agentes antiandro-
génicos (finasterida e dutasterida) impede a conversdo da testosterona em di-
hidrotestosterona (DHT) e diminui o tamanho da prostata

Nio se recomenda o uso de agentes fitoterapicos e outros suplementos nutri-
cionais (Serenoa repens [baga da palmeira-and] e Pygeum africanum
[ameixeira-africana]), embora sejam comumente utilizados. Esses agentes ndo
devem ser administrados com finasterida, dutasterida ou medicamentos con-
tendo estrogénio.

Manejo cirurgico

¢ Terapia minimamente invasiva: termoterapia transuretral por micro-ondas
(TUMT; aplicagdo de calor ao tecido prostatico); ablagdo transuretral por agulha
(TUNA; por agulhas finas colocadas na prostata); stents prostaticos (mas apenas
para clientes com retengdo urinaria e naqueles que apresentam alto risco
cirirgico

Resseccdo cirlirgica: ressecgdo transuretral da prostata (RTUP; referéncia do
tratamento cirurgico); incisdo transuretral da prostata (TUIP); eletrovaporizagdo
transuretral; terapia com /laser; e prostatectomia aberta.



614/1152

Manejo de enfermagem

Ver “Processo de enfermagem | O cliente submetido a prostatectomia” em Céancer
de prostata, na Segdo C, para informagdes mais detalhadas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 59 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Hipertensao arterial | Crise hipertensiva

A hipertensdo arterial ¢ definida como pressdo arterial sistolica superior a 140
mmHg e pressdo diastolica superior a 90 mmHg, com base em duas ou mais medi-
das. A hipertensdo primaria (também denominada essencial) (mais comum) refere-
se a hipertensdo em que ndo existe nenhuma causa identificavel; a hipertensdao
secunddria descreve a hipertensdo cuja causa ¢ identificada (p. ex., doenga paren-
quimatosa renal, feocromocitoma, determinados medicamentos, gravidez). A
hipertensdo pode ser classificada da seguinte maneira:

» Normal: pressdo sistOlica inferior a 120 mmHg; pressdo diastolica inferior a 80
mmHg

Limitrofe: pressdo sistolica de 120 a 139 mmHg; pressdo diastolica de 80 a 89

mmHg

 Estagio 1: pressdo sistolica de 140 a 159 mmHg; pressdo diastolica de 90 a 99
mmHg

« Estagio 2: pressao sistolica > 160 mmHg; pressdo diastolica > 100 mmHg.

A hipertensdo arterial constitui importante fator de risco para doenga cardi-
ovascular aterosclerdtica, insuficiéncia cardiaca (IC), acidente vascular encefélico
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e insuficiéncia renal. A hipertensdo arterial esta associada a risco de morbidade ou
mortalidade prematuras, que aumenta a medida que as pressdes sistolica ¢ dia-
stolica se elevam. A elevacdo prolongada da pressdo arterial provoca lesdo dos
vasos sanguineos nos orgaos-alvo (coragdo, rins, cérebro e olhos). A emergéncia
hipertensiva ¢ a urgéncia hipertensiva sdo condigdes que exigem intervengao
imediata (ver o Boxe Emergéncia! Crise hipertensiva).

Fisiopatologia

A pressdo arterial ¢ o produto do débito cardiaco (DC) pela resisténcia periférica.
A hipertensdo arterial pode resultar de aumento do DC, aumento da resisténcia
periférica (constri¢do dos vasos sanguineos) ou ambos. Os aumentos do DC estdo
frequentemente relacionados com uma expansdo do volume vascular. Embora néo
se possa identificar nenhuma etiologia precisa para a maioria dos casos de hiper-
tensdo, ela é considerada como condi¢do multifatorial. Uma vez que a hipertensdo
arterial pode ser um sinal, ¢ mais provavel que ela tenha muitas causas. Para que
ocorra hipertensdo arterial deve haver alteragdo em um ou mais fatores que afetam
a resisténcia periférica ou o DC. A tendéncia ao desenvolvimento de hipertensdo ¢
hereditaria; entretanto, os perfis genéticos por si sOs sdo incapazes de prever quem
ira ou ndo desenvolver hipertensdo. As causas sugeridas incluem aumento do
ténus simpatico, relacionado com a disfungdo do sistema nervoso autéonomo;
aumento da absorcdo renal de sodio, cloreto e agua, causado por variagdes genétic-
as; aumento da atividade do sistema de renina-angiotensina-aldosterona: diminu-
icdo da vasodilatagdo das arteriolas relacionada com a disfung@o do endotélio vas-
cular; resisténcia a a¢do da insulina; e ativagdo de resposta imune que pode con-
tribuir para a inflamagao e a disfungdo renais.
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Emergéncia! Crise hipertensiva

A emergéncia hipertensiva e a urgéncia hipertensiva
(pressao sistolica acima de 180 mmHg ou presséo diastdlica
acima de 120 mmHg) exigem intervengdo imediata e podem ocor-
rer em clientes cuja hipertensdo arterial tem sido mal controlada
ou ndo diagnosticada, ou naqueles que interromperam subita-
mente os medicamentos. A emergéncia hipertensiva é uma
situagdo aguda e potencialmente fatal, em que a pressdo arterial
estd extremamente elevada e deve ser reduzida imediatamente
(mas ndo necessariamente para menos de 140/90 mmHg), a fim
de interromper ou evitar a lesdo dos 6rgdos-alvo; esses clientes
necessitam de vasodilatadores intravenosos em um ambiente de
terapia intensiva. A urgéncia hipertensiva descreve uma situ-
acdo em que a pressdo arterial esta muito elevada, porém ndo ha
evidéncias de lesdo iminente ou progressiva dos 6rgdos-alvo. As
pressdes arteriais elevadas associadas a cefaleia intensa, sangra-
mento nasal ou ansiedade sdo classificadas como urgéncias. Nes-
sas situagdes podem ser administrados agentes orais com o ob-
jetivo de normalizar a pressdo arterial em 24 a 48 h. E necessario
monitoramento hemodindmico extremamente rigoroso da pressao
arterial e do estado cardiovascular do cliente durante o trata-
mento das emergéncias e das urgéncias hipertensivas. A frequén-
cia exata do monitoramento constitui objeto de julgamento clinico
e varia de acordo com a condigdo do cliente.

M. Consideracdes gerontoldgicas

As alteragdes estruturais e funcionais no corag@o, nos vasos sanguineos € nos rins

contribuem para a elevagdo da pressdo arterial que ocorre com a idade. Essas
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alteragdes incluem aciimulo de placa aterosclerotica, fragmentagao das elastinas
arteriais, depdsitos aumentados de colageno, comprometimento da vasodilatagdo e
disfun¢do renal. O resultado dessas alteragdes consiste em diminuigdo da elasticid-
ade dos principais vasos sanguineos e expansdo do volume. Em consequéncia, a
aorta e as grandes artérias t€ém menos capacidade de acomodar o volume de sangue
bombeado pelo coragdo (volume sistdlico), e a energia que teria distendido os
vasos acaba elevando a pressdo arterial sistolica. Isso resulta em pressdo sistdlica
elevada, sem alteragdo da pressdo diastolica. Essa condigdo, conhecida como
hipertensdo sistolica isolada, ¢ mais comum em individuos idosos e esta associada
a morbidade e mortalidade cardiovasculares e vasculares cerebrais significativas.

Manifestagoes clinicas

* O exame fisico pode ndo revelar nenhuma anormalidade, a ndo ser a pressdo ar-
terial elevada

Na hipertensdo arterial grave, podem-se observar alteragdes na retina com hem-
orragias, exsudatos, estreitamento das arteriolas, manchas algodonosas
(pequenos infartos) e papiledema

Em geral, os sintomas indicam lesdo vascular relacionada com os Orgéos
supridos pelos vasos acometidos

A doenga arterial coronariana com angina e o infarto do miocardio constituem
consequéncias comuns

Pode ocorrer hipertrofia ventricular esquerda; pode-se observar o desenvolvi-
mento de IC

Podem ocorrer alteragdes patologicas nos rins (nictiria e niveis aumentados de
ureia sanguinea e creatinina)

O comprometimento vascular encefalico pode levar a acidente vascular ence-
falico (AVE, ou ataque cerebral), ataque isquémico transitorio (AIT), com sinto-
mas de alteragdes na visdo ou na fala, tontura, fraqueza, queda stibita ou hemi-
plegia transitoria ou permanente.
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Avaliagao e achados diagnosticos

Historia e exame fisico, incluindo exame da retina

Exames laboratoriais para avaliar a lesdo dos 6rgdos, incluindo exame de urina,
bioquimica do sangue (s6dio, potassio, creatinina, glicose em jejum e colesterol
total e colesterol das lipoproteinas de alta densidade)

Eletrocardiograma e ecocardiografia para avaliar hipertrofia ventricular
esquerda

Outros exames, como depuragdo da creatinina, nivel de renina, exames de urina
e proteina urinaria de 24 h

Avaliacdo dos fatores de risco, conforme defendido pelo Seventh Report of the
Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure (JNC 7).

Manejo clinico

A meta de qualquer programa consiste em evitar as complicagdes ¢ a morte, al-
cangando e mantendo, sempre que possivel, a pressio arterial em 140/90 mmHg
ou menos (130/80 mmHg para individuos com diabetes melito ou com doenga ren-
al cronica). As abordagens néo farmacolédgicas incluem modificagdes no estilo de
vida, como redugdo do peso, redu¢do do consumo de bebidas alcodlicas e de sodio
e exercicio fisico regular. Foi constatado que uma dieta DASH (Dietary Ap-
proaches to Stop Hypertension) rica em frutas e vegetais e derivados do leite com
baixo teor de gordura diminui as pressdes elevadas.

Terapia farmacoldgica

Os medicamentos usados para o tratamento da hipertensao arterial diminuem a res-
isténcia periférica, o volume sanguineo ou a for¢a e a frequéncia da contragdo do
miocardio.
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* Os medicamentos de primeira linha incluem diuréticos, betabloqueadores ou
ambos, iniciando com doses baixas; as doses sdo aumentadas de modo gradual
até que a hipertensdo arterial seja controlada. Outros medicamentos podem ser
acrescentados

Se a pressdo arterial permanecer abaixo de 140/90 mmHg durante pelo menos 1
ano, pode-se considerar uma redugdo das doses dos medicamentos

Promover a adeséo do cliente ao tratamento, evitando esquemas de medicamen-
tos complicados; um s6 agente ou multiplos agentes podem ser combinados em
um nico comprimido.

%“(r Consideragdes gerontoldgicas

A hipertensdo arterial, particularmente a presséo arterial sistolica elevada, aumenta
o risco de morte, de acidente vascular encefélico e de IC em individuos com mais
de 50 anos de idade, e o tratamento reduz esse risco. A semelhanga dos clientes
mais jovens, os clientes idosos devem comegar o tratamento com modificagdes no
estilo de vida. Se houver necessidade de medicamentos para alcancar a meta da
pressdo arterial inferior a 140/90 mmHg, a dose inicial deve ser a menor
disponivel e, em seguida, deve ser aumentada gradualmente com um segundo
medicamento de uma classe diferente (acrescentado se houver dificuldade em ob-
ter o controle). Recomenda-se a inclusdo de um agente diurético como tratamento
de primeira ou de segunda escolha. Como os clientes idosos frequentemente ap-
resentam outras comorbidades, ¢ de grande importancia estar atento a possiveis in-
teragdes medicamentosas. Além disso, os clientes idosos correm risco aumentado
dos efeitos colaterais de hiperpotassemia e hipotensdo ortostatica, com con-
sequente risco aumentado de quedas e fraturas.
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Processo de enfermagem

Cliente com hipertensao arterial

Avaliagao

e Medir a pressdo arterial a intervalos frequentes para determinar o
tratamento; conhecer o nivel basal de referéncia. Assinalar alter-
acOes da pressdo que possam exigir mudanga na medicagao

Usar técnicas padrdo e um manguito de tamanho adequado para
medir a pressdo arterial

Avaliar os sinais e sintomas que indicam lesdo dos drgdos-alvo
(p. ex., angina; dispneia; alteragdes na fala, visdo ou equilibrio;
epistaxe; cefaleias; tontura; ou nicturia)

Investigar a ocorréncia de qualquer apneia obstrutiva do sono
com o cOnjuge

Observar a frequéncia, o ritmo e a caracteristica da pulsagdo ap-
ical e periférica

Avaliar a extensdao com que a hipertensdo afetou o cliente em
nivel pessoal, social ou financeiro.

Diagnostico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

» Conhecimento deficiente associado a relagdo entre o esquema de
tratamento e o controle do processo mdrbido

e Manutengéo ineficaz da saude relacionada com os efeitos colat-
erais da terapia prescrita e com a ndo adesdo ao tratamento.
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PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS
* Hipertrofia ventricular esquerda

e Infarto do miocardio

o IC

o AIT

* AVE

 Insuficiéncia e faléncia renais

e Hemorragia retiniana.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente incluem a compreensdo do pro-
cesso patoldgico e seu tratamento, a participagdo em um programa
de autocuidado e a auséncia de complicagGes.

Intervencgoes de enfermagem

PROMOGAO DO CONHECIMENTO

* Ressaltar o conceito de controlar a hipertensdo (com modi-
ficagGes no estilo de vida e medicamentos), em lugar de cura-la

e Providenciar uma consulta com um nutricionista para ajudar a
desenvolver um plano visando melhorar o aporte de nutrientes
ou perda de peso

* Aconselhar o cliente a limitar o consumo de bebidas alcodlicas e a
evitar o uso de tabaco.

PROMOGAO DA ADESAO AO ESQUEMA TERAPEUTICO

e A adesdo ao esquema terapéutico aumenta quando o cliente tem
participagdo ativa no autocuidado (incluindo automonitoramento
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da pressdo arterial e dieta), possivelmente porque o cliente re-
cebe feedback imediato e adquire maior senso de controle

A orientagdo e o estimulo continuados geralmente sdo necessari-
os para que os clientes sejam capazes de formular um plano
aceitavel

Apoiar o cliente na realizacdo de pequenas mudangas a cada con-
sulta, apoiar os clientes em cada consulta na realizagdo de
pequenas mudancgas direcionadas para alcangar as metas; avaliar
0s progressos em cada consulta

Recomendar a participagdo em grupos de apoio para controle do
peso, abandono do tabagismo e redugdo do estresse

Ajudar o cliente a desenvolver e a seguir um esquema apropriado
de exercicios.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientacao do cliente sobre autocuidados

* Ajudar o cliente a alcangar o controle da pressdo arterial por meio
de orientagdo sobre o manejo da pressdo arterial, estabeleci-
mento de metas da pressdo arterial e assisténcia com apoio so-
cial; incentivar os familiares a apoiar os esforcos do cliente no
controle da hipertensao

Fornecer informagdes por escrito sobre os efeitos esperados e os
efeitos colaterais dos medicamentos; certificar-se de que o cli-
ente compreende a importéncia de relatar os efeitos colaterais ao
profissional de salde apropriado, caso ocorram

Informar o cliente sobre a possivel ocorréncia de hipertensdo de
rebote se os medicamentos anti-hipertensivos forem interromp-
idos de repente; aconselhar o cliente a ter um suprimento
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adequado de medicamentos. Discutir a embalagem dos medica-
mentos para viagem em uma bagagem de méo

Informar os clientes de que alguns medicamentos, como os
betabloqueadores, podem causar disfungdo sexual e que existem
outros medicamentos disponiveis caso ocorra algum problema
Fornecer orientagdo e incentivo aos clientes para medir correta-
mente a pressdo arterial em domicilio; informar o cliente de que
a pressdo arterial varia continuamente e que é necessario monit-
orar a variagdo de sua pressao arterial.

%&L Consideragoes gerontoldgicas

A adesdo ao esquema terapéutico pode ser mais dificil para os indi-
viduos idosos. Pode ser dificil lembrar o esquema medicamentoso,
e o custo do tratamento também pode representar um problema. A
monoterapia (tratamento com Unico agente), quando apropriada,
pode simplificar o esquema medicamentoso e torna-lo menos dis-
pendioso. Assegurar que o cliente idoso compreenda o esquema e
possa enxergdar e ler as instrugdes, abrir o frasco do medicamento e
ter a sua prescrigdo revalidada. Incluir os familiares ou os cuid-
adores no programa de ensino, de modo que possam (1) com-
preender as necessidades do cliente, (2) incentivar a adesdo ao
plano de tratamento e (3) saber quando e quem chamar se surgir-
em problemas ou se houver necessidade de informagdes.

Cuidado continuado

e Reforgar a importancia do cuidado de acompanhamento regular

e Atualizar a histéria do cliente e realizar exame fisico em cada vis-
ita clinica
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¢ Avaliar os problemas relacionados com os medicamentos (hipo-
tensdo ortostatica)

e Fornecer educagdo continua e estimulo para que os clientes pos-
sam formular um plano aceitdvel que os ajude a conviver com
sua hipertensdo e aderir ao plano de tratamento.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e segurancga

O cliente e os cuidadores devem ser advertidos de que os
medicamentos anti-hipertensivos podem provocar hipertensao
arterial. A hipotensédo ortostatica deve ser relatada imediata-
mente. Os individuos idosos apresentam reflexos cardiovascu-
lares comprometidos e, portanto, sdo mais sensiveis a deplegéo
do volume extracelular causada por diuréticos e a inibigdo sim-
patica provocada por antagonistas adrenérgicos. A enfermeira
orienta os clientes a mudar lentamente de posigdo quando pas-
sam de uma posicdo deitada ou sentada para uma posigao em
pé. A enfermeira também aconselha os clientes idosos a usarem
dispositivos de suporte, como corrimdos e andadores, a fim de
evitar quedas que poderiam ocorrer em consequéncia de
tontura.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS

* Avaliar todos os sistemas corporais quando o cliente retorna para
o cuidado de acompanhamento, a fim de detectar qualquer evid-
éncia de lesdo vascular ou dos 6rgdos-alvo
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* Questionar o cliente sobre a presencga de visdo turva, manchas ou
diminuigdo da acuidade visual

* Relatar qualquer achado significativo imediatamente para de-
terminar a necessidade de outros exames ou modificagdes nos
medicamentos.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Relata conhecimento do manejo da doenga suficiente para
manter perfusdo tissular adequada

* Adere ao programa de autocuidado

e Ndo apresenta nenhuma complicagdo.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 34 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014) Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Hipertensao arterial pulmonar

A hipertensao arterial pulmonar ¢ um termo geral usado para descrever um estado
hemodinamico definido por pressdo média na artéria pulmonar igual ou superior a
25 mmHg. A hipertensdo arterial pulmonar (HAP), que ¢ um tipo de hipertensio
pulmonar, caracteriza-se por elevagdes da pressdo arterial pulmonar, resisténcia
vascular pulmonar e insuficiéncia ventricular direita secundéria. Pode-se suspeitar
de HAP em um cliente com dispneia ao esforgo; todavia, ¢ dificil efetuar a
medigdo ndo invasiva das pressdes pulmonares. Anteriormente, os clientes eram
classificados como portadores de HAP priméria ou secundaria; entretanto, os
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clientes atualmente sdo classificados pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
em cinco grupos, com base no mecanismo envolvido. Determinadas condigdes,
como doenga vascular do colageno, cardiopatia congénita, medicamentos anorexi-
genos (depressores especificos do apetite), uso cronico de estimulantes, hiper-
tensdo portal e infecgdo pelo HIV aumentam o risco de HAP em clientes
suscetiveis.

Fisiopatologia

Ocorre lesdo vascular com a disfungéo endotelial e disfungdo do musculo liso vas-
cular, levando a progressdo da doenga (hipertrofia do musculo liso vascular, prolif-
eracdo da camada adventicia e da intima [espessamento da parede] e formagdo de
lesdo vascular avangada). Quando o leito vascular pulmonar ¢ lesionado ou ob-
struido, sua capacidade de processar o volume de sangue torna-se comprometida.
O fluxo sanguineo aumentado provoca elevagdo da pressdo arterial pulmonar e
aumento da resisténcia e pressdo vascular pulmonar (hipertensdo). Isso aumenta a
carga de trabalho do ventriculo direito, levando a hipertrofia (aumento e dilatagdo)
ventricular direita e, por fim, insuficiéncia cardiaca (IC) direita.

Manifestagoes clinicas

« Dispneia, que constitui o principal sintoma, é observada, inicialmente, com o es-
forgo e, por fim, em repouso

« Dor toracica subesternal ¢ comum

* Podem ocorrer fraqueza, fatigabilidade, sincope e hemoptise ocasional

* Séo observados sinais de IC direita (edema periférico, ascite, distensdo das veias
do pescogo, ingurgitacdo hepatica, estertores, sopro cardiaco)

* Podem ocorrer, também, anorexia e dor abdominal no quadrante superior direito

* A Pa, esta diminuida (hipoxemia)

* Séo observadas alteragdes do ECG (hipertrofia ventricular direita), com desvio
do eixo para a direita; ondas P apiculadas altas nas derivagdes inferiores; ondas
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R anteriores altas; e depressdo do segmento ST ou inversio da onda T
anteriormente.

Avaliagao e achados diagnosticos

A avaliagdo diagnodstica completa inclui historia da satide, exame fisico, radio-
grafia de torax, prova de fung¢do pulmonar, ECG, ecocardiograma (para estimar a
presséo sistolica arterial pulmonar, bem como para avaliar o tamanho, a espessura
¢ a fungdo dos atrios e ventriculos), cintigrafia de ventilagdo-perfuséo, estudos do
sono, testes para autoanticorpos (para identificar doengas de origem no colageno
vascular), teste para HIV, provas de fungdo hepatica e cateterismo cardiaco. O cat-
eterismo cardiaco do lado direito do coragdo é necessario para confirmar o dia-
gnostico de HAP e avaliar acuradamente as anormalidades hemodinamicas: a HAP
¢ confirmada com pressdo média na artéria pulmonar superior a 25 mmHg.

Manejo clinico

O tratamento tem por objetivo tratar a condigdo subjacente relacionada com a
HAP de etiologia conhecida. A maioria dos clientes com HAP ndo apresenta hi-
poxemia em repouso, mas necessita de oxigénio suplementar com o exercicio. Os
tratamentos sdo individualizados para a situa¢do especifica do cliente, a classe fun-
cional da New York Heart Association e as necessidades especificas, e incluem di-
uréticos, oxigénio, anticoagulagdo, digitalicos e treinamento com exercicio. A oxi-
genoterapia reverte a vasoconstricio e reduz a HAP dentro de um periodo de
tempo relativamente curto.

Terapia farmacoldgica

* Deve-se considerar o uso de anticoagulagdo em clientes com risco de trombose
intrapulmonar

* O glicosidio cardiotonico pode melhorar a fracdo de eje¢do ventricular direita
em alguns clientes e pode ajudar a controlar a frequéncia cardiaca; entretanto, os
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clientes precisam ser rigorosamente monitorados quanto a complicagdes
potenciais

« Sao utilizadas diferentes classes de medicamentos para o tratamento da hiper-
tensdo pulmonar, incluindo bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da fos-
fodiesterase-5 (p. ex., sildenafila), antagonistas da endotelina (p. ex., bosentana)
e prostanoides (p. ex., epoprostenol, treprostinila e iloprosta). A escolha dos
agentes terapéuticos baseia-se na gravidade da doenga

* Um pequeno nimero de clientes com hipertensdo pulmonar responde de modo
favoravel a vasodilatagdo aguda e evolui bem com um agente bloqueador dos
canais de calcio. Os bloqueadores dos canais de célcio apresentam uma vant-
agem significativa sobre outros medicamentos usados no tratamento da HAP,
visto que podem ser administrados por via oral e, em geral, sdo de menor custo

* Os medicamentos orais sildenafila, tadalafila e vardenafila sdo potentes ini-
bidores especificos da fosfodiesterase-5, que degradam o monofosfato de 3',5'-
guanosina ciclico (¢cGMP) promovendo a vasodilatagdo pulmonar

« Os antagonistas dos receptores de endotelina, como a bosentana, sdo potentes
vasodilatadores ¢ melhoram a capacidade de realizar exercicios. Outros antag-
onistas seletivos dos receptores de endotelina incluem a sitaxentana e a
ambrisentana

* Os prostanoides simulam os efeitos das prostaglandinas e relaxam a muscu-
latura lisa vascular. Os prostanoides usados no tratamento da HAP incluem o
epoprostenol, a treprostinila e a iloprosta; todavia, esses medicamentos tém lim-
itagdes, em virtude de sua meia-vida curta.

Manejo cirurgico

O transplante de pulmao continua sendo uma opgéo para todos os clientes elegi-
veis que apresentam doenga refrataria ao tratamento clinico. O transplante bilateral
de pulmio ou o transplante de coragdo-pulmdo constituem procedimento de
escolha. Pode-se considerar a septostomia atrial para clientes selecionados.
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Manejo de enfermagem

Identificar os clientes com alto risco de desenvolver hipertensdo pulmonar (p.
ex., clientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica, embolia pulmonar, cardi-
opatia congénita e doenga da valva mitral)

Estar alerta aos sinais e sintomas de HAP

Administrar oxigenoterapia de modo apropriado

Informar e instruir o cliente e a sua familia sobre a suplementagdo de oxigénio
em domicilio

Para clientes tratados com prostanoides, instruir o cliente e sua familia sobre a
necessidade de acesso venoso central (epoprostenol) e infusdo subcutanea (tre-
prostinila), bem como administragdo e dosagem adequadas da medicagdo, dor
no local de injegdo e efeitos colaterais graves potenciais

Considerar os aspectos emocionais e psicossociais dessa doenga com o cliente.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 23 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Hipertireoidismo | Doenca de Graves

O hipertireoidismo, um disturbio enddcrino comum, ¢ uma forma de tireotoxicose,
que resulta em sintese e secre¢do excessivas de hormonios tireoidianos endogenos
ou exogenos pela tireoide. A causa mais comum ¢ a doenga de Graves, um distur-
bio autoimune que resulta de débito excessivo de hormonios tireoidianos, causado
pela estimulagdo anormal da glandula tireoide por imunoglobulinas circulantes. O
distirbio afeta as mulheres com frequéncia oito vezes maior que os homens e
observa-se um pico entre a 2* e a 4* década de vida. O distirbio pode aparecer
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depois de um choque emocional, estresse ou infecg¢do, porém, o significado exato
dessas relagdes ainda ndo esta elucidado. Outras causas comuns incluem tireoidite
e ingestdo excessiva de hormonio tireoidiano (p. ex., como resultado do tratamento
do hipotireoidismo).

Manifestagoes clinicas

O hipertireoidismo manifesta-se como um grupo caracteristico de sinais e sinto-
mas (tireotoxicose).

» Nervosismo (cliente emocionalmente hiperexcitavel), irritabilidade, apreensao;
incapacidade de permanecer sentado tranquilamente; ocorréncia de palpitagdes;
pulso rapido em repouso e aos esforgos

» Pouca tolerancia ao calor; sudorese excessiva; pele ruborizada, com coloragdo
de salmaéo tipica; tende a estar quente, macia e imida

« Pele seca e prurido difuso

* Tremor fino das maos

Exoftalmia (protruséo dos olhos em alguns clientes)

* Aumento do apetite e aporte nutricional, perda de peso progressiva, fatigabilid-
ade muscular anormal, fraqueza, amenorreia e alteragdes da funco intestinal
(constipagdo intestinal ou diarreia)

» Osteoporose e fratura

« Efeitos cardiacos: fibrila¢do atrial, taquicardia sinusal ou arritmias, aumento da
pressdo do pulso e palpitagdes; hipertrofia miocardica e insuficiéncia cardiaca
(IC) (particularmente em clientes idosos, que podem ocorrer se o hipertireoid-
ismo for grave e ndo for tratado

« Possivel ocorréncia de remissdes e exacerbagdes, terminando com a recuper-
acdo espontdnea em alguns meses ou anos

» Pode evoluir de modo inexoravel, causando emagrecimento excessivo, nervos-

ismo intenso, delirium, desorienta¢do e, por fim, IC.
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Avaliacao e achados diagnésticos

* A glandula tireoide esta aumentada; apresenta-se macia e pode pulsar; pode-se
perceber um frémito, e um sopro ¢ ouvido sobre as artérias tiredideas

¢ Os exames laboratoriais revelam diminui¢do do nivel sérico de horménio
tireoestimulante (TSH), aumento da T, livre e aumento na captagdo de iodo
radioativo.

Manejo clinico

O tratamento ¢ direcionado para reduzir a hiperatividade da tireoide a fim de alivi-
ar os sintomas e evitar as complicagdes. Existem quatro modos de tratamento
primario:

« Terapia com iodo radioativo para efeitos destrutivos sobre a glandula tireoide

* Medicamentos antitiredideos

* Remocao cirirgica da maior parte da glandula tireoide

« Agentes bloqueadores beta-adrenérgicos (p. ex., propranolol, atenolol, meto-

prolol) como terapia adjuvante para alivio sintomatico, particularmente na
tireoidite transitoria.

lodo radioativo (1'*")

+ Administra-se 1'!

para destruir as células hiperativas da tireoide (tratamento
mais comum em clientes idosos)
+ O 1! esta contraindicado na gravidez e para mies durante a amamentagdo,

visto que o iodo radioativo atravessa a placenta e ¢ secretado no leite materno.

Medicamentos antitiredideos

A farmacoterapia tem por objetivo inibir a sintese ou a liberagdo dos hormoénios
tireoidianos e reduzir a quantidade de tecido da tireoide
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¢ O uso de uma dose ablativa de iodo radioativo causa, inicialmente, liberagdo
aguda de hormdnio tireoidiano pela glandula tireoide e pode provocar aumento
dos sintomas. O cliente ¢ observado quanto a ocorréncia de sinais de tempestade
tireoidiana (uma condi¢do potencialmente fatal, manifestada por arritmias
cardiacas, febre e comprometimento neuroldgico). Ver Tempestade tireoidiana,
na Secdo T, para informagdes mais detalhadas

Os medicamentos mais comumente usados sdo a propiltiouracila (PTU) e o me-
timazol, até que o cliente esteja eutiredideo

A dose de manutengdo ¢ estabelecida, seguida de retirada gradual do medica-
mento no decorrer dos proximos varios dias

Os medicamentos antitiredideos estdo contraindicados no final da gravidez, em
razao do risco de bocio e cretinismo no feto

Pode-se administrar hormdnio tireoidiano para colocar a glandula tireoide em
Tepouso.

Terapia adjuvante

* O iodeto de potassio (KI), a solugdo de Lugol e a solugdo saturada de iodeto de
potassio (SSKI) podem ser acrescentados

Os agentes beta-adrenérgicos podem ser usados para controlar os efeitos sobre o
sistema nervoso simpatico que ocorrem no hipertireoidismo; por exemplo, o
propranolol ¢ utilizado para controlar o nervosismo, a taquicardia, os tremores,
a ansiedade e a intolerancia ao calor.

Intervencao cirurgica

* A intervengdo cirurgica (reservada para circunstancias especiais) remove cerca
de 83% do tecido tiredideo

* A cirurgia para o tratamento do hipertireoidismo ¢ realizada apds a normaliza-
¢éo da fungdo tiredidea (4 a 6 semanas)

* Antes da cirurgia, o cliente recebe propiltiouracila até o desaparecimento dos
sinais de hipertireoidismo
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* O iodo ¢ prescrito para reduzir a perda sanguinea e o tamanho e a vasculariza-
¢do da tireoide. O cliente ¢ cuidadosamente monitorado quanto a evidéncias de
intoxicagdo pelo iodo (edema da mucosa bucal, salivagdo excessiva, erupgcoes
cutaneas)

* O risco de recidiva e de complicagdes exige acompanhamento a longo prazo do
cliente tratado para hipertireoidismo.

ﬁ;r Consideragbes gerontoldgicas

Os clientes idosos apresentam, comumente, sinais e sintomas atipicos, vagos e in-
especificos. As unicas manifestagdes de apresentagdo podem consistir em anorex-
ia, perda de peso, auséncia de sinais oculares ou fibrilagao atrial isolada. (IC ou
angina recentes ou que sofrem agravamento tém mais tendéncia a ocorrer em cli-
entes idosos do que nos clientes mais jovens.) Esses sinais e sintomas podem mas-
carar a doenga tiredidea subjacente. A remissdo espontianea do hipertireoidismo ¢
rara em individuos idosos. A determinagdo da captagdo de TSH esta indicada para
clientes idosos que sofrem deterioragdo fisica ou mental inexplicada. Em geral,
recomenda-se o uso de iodo radioativo para o tratamento da tireotoxicose, em
lugar da cirurgia, a ndo ser que a glandula tireoide aumentada esteja exercendo
presséo sobre a via respiratoria. A tireotoxicose precisa ser controlada com medic-
amentos antes da administragao de iodo radioativo, visto que a radiagdo pode pre-
cipitar uma tempestade tireoidiana, que apresenta taxa de mortalidade de 10% em
clientes idosos. Os agentes bloqueadores beta-adrenérgicos podem estar indicados.
Utilizar esses agentes com extrema cautela e monitorar rigorosamente a ocorréncia
de granulocitopenia. Modificar as doses de outros medicamentos em razdo da al-
terada taxa do metabolismo no hipertireoidismo.



634/1152

Processo de enfermagem

Cliente com hipertireoidismo

Avaliagao

e Obter uma histéria da salde e exame, incluindo histdria familiar
de hipertireoidismo, e incluir os relatos de irritabilidade ou reagéo
emocional aumentada; observar o impacto dessas alteragdes
sobre a interagdo do cliente com a familia, os amigos e colegas
de trabalho

Avaliar os estressores e a capacidade de o cliente lidar com o
estresse

Avaliar o estado nutricional e a existéncia de sintomas; observar
a ocorréncia de nervosismo excessivo, alteragdes da visdo e
aparéncia dos olhos

Avaliar e monitorar, periodicamente, o estado cardiaco do cliente
(frequéncia cardiaca, pressdo arterial, bulhas cardiacas e pulsos
periféricos)

Avaliar o estado emocional e o estado psicoldgico.

Diagnéstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corpo-
rais, relacionada com taxa metabdlica exagerada, apetite excess-
ivo e aumento da atividade gastrintestinal

* Enfrentamento ineficaz relacionado com irritabilidade, hiperexcit-
abilidade, apreensdo e instabilidade emocional
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e Baixa autoestima situacional, relacionada com alteragbes na
aparéncia, excesso de apetite e perda de peso
» Risco de desequilibrio na temperatura corporal.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

» Tireotoxicose ou tempestade tireoidiana
* Hipotireoidismo.

Planejamento e metas

As metas para o cliente podem consistir em melhora do estado nu-
tricional, maior capacidade de enfrentamento, melhora da autoes-
tima, manutengdo da temperatura corporal normal e auséncia de
complicagdes.

Intervengoes de enfermagem
MELHORA DO ESTADO NUTRICIONAL

e Fornecer varias refeigdes em pequenas quantidades e bem bal-
anceadas (até 6 refeicdes por dia) para satisfazer o maior apetite
do cliente

Repor os alimentos e liquidos perdidos nos episddios de diarreia e
sudorese e controlar a diarreia que resulta da peristalse
aumentada

Reduzir a diarreia evitando alimentos excessivamente condi-
mentados e estimulantes, como café, cha, refrigerante a base de
cola e alcool; incentivar o consumo de alimentos hipercaldricos e
hiperproteicos
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» Proporcionar uma atmosfera tranquila na hora das refeigées para
ajudar a digestdo
» Registrar diariamente o peso e o aporte nutricional.

PROMOGAO DAS MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO

e Tranquilizar o cliente quanto ao fato de que as reagdes emocion-
ais que esta apresentando constituem uma consequéncia do dis-
turbio e que, mediante tratamento efetivo, esses sintomas serdo
controlados

Tranquilizar a familia e os amigos quanto ao fato de que se es-
pera que os sintomas desaparegam com o tratamento

Manter uma abordagem calma e sem pressa e minimizar as ex-
periéncias estressantes

Manter o ambiente tranquilo e sem obstaculos

Fornecer informagdes sobre a tireoidectomia e a terapia farma-
coldgica de preparagdo para aliviar a ansiedade

Ajudar o cliente a tomar os medicamentos conforme prescrigdo, e
incentivar sua adesdo ao esquema terapéutico

Repetir com frequéncia as informacdes e fornecer instrugdes por
escrito, quando indicado, devido ao curto tempo de atengao.

MELHORA DA AUTOESTIMA

e Transmitir ao cliente a compreensdo de suas preocupagdes sobre
problemas com a aparéncia, o apetite e o peso, e ajuda-lo a
desenvolver estratégias de enfrentamento

» Fornecer protecdo dos olhos se o cliente tiver alteragdes oculares
secundarias ao hipertireoidismo; instruir o cliente sobre a
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instilagdo correta de colirios ou pomadas para lubrificar os olhos e
proteger a cornea exposta. Desencorajar o tabagismo

e Providenciar para que o cliente se alimente sozinho, quando
desejado, e se estiver constrangido pela grande quantidade de
refeigdes consumidas, em decorréncia da taxa metabdlica
aumentada. Evitar comentar sobre sua ingestdo.

MANUTENGCAO DA TEMPERATURA CORPORAL NORMAL

e Providenciar ambiente frio e confortdvel e roupas de cama e
roupas pessoais limpas, quando necessario

e Dar banhos frios e oferecer liquidos frios; monitorar a temper-
atura corporal.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS

* Monitorar rigorosamente a procura de sinais e sintomas indic-
adores de tempestade tireoidiana

Avaliar as fungBes cardiaca e respiratéria: sinais vitais, débito
cardiaco, monitoramento eletrocardiografico (ECG), gasometria
arterial (GA), oximetria de pulso

Administrar oxigénio para evitar hipoxia, melhorar a oxigenagdo
tecidual e suprir as demandas metabdlicas elevadas

Administrar liquidos IV para manter os niveis de glicemia e repor
os liquidos perdidos

Administrar medicamentos antitireoidianos para reduzir os niveis
dos horménios tireoidianos

Administrar, se prescrito, propranolol e um digitalico para o trata-
mento dos sintomas cardiacos
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e Implementar estratégias para o tratamento do choque, se
necessario

e Monitorar a ocorréncia de hipotireoidismo; incentivar terapia
continuada

e Educar o cliente e sua familia sobre a importéncia do tratamento
continuado depois da alta, bem como sobre as consequéncias de
deixar de tomar os medicamentos.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO
Orientacao do cliente sobre autocuidados

Ensine ao cliente como e quando fazer uso dos medicamentos
prescritos

Fornega instrugbes ao cliente sobre o modo pelo qual o esquema
de medicamentos se encaixa no plano terapéutico mais amplo
Fornega ao cliente um plano de cuidado individualizado por es-
crito para uso em domicilio

Instrua o cliente e sua familia sobre os efeitos desejados e os
efeitos colaterais dos medicamentos

Ensine ao cliente e sua familia os efeitos adversos que devem ser
relatados ao profissional de sadde

Instrua o cliente sobre o que ele deve esperar da tireoidectomia,
se esta for realizada

Ensine o cliente a evitar situagdes que tenham potencial de des-
encadear uma tempestade tiredidea.

Cuidado continuado

e Encaminhar o cliente para o servico de atendimento domiciliar a
fim de que sejam avaliados o ambiente domiciliar e familiar
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e Reforgar a importéncia do acompanhamento a longo prazo, em
decorréncia da possibilidade de hipotireoidismo apos tireoidecto-
mia ou tratamento com medicamentos antitireoidianos ou iodo
radioativo

e Avaliar a ocorréncia de alteragdes que possam indicar retorno da
fungdo tiredidea normal; avaliar o aparecimento de sinais fisicos
de hiper e hipotireoidismo

e Lembrar ao cliente e sua familia sobre a importancia das ativid-
ades de promogdo da saude e triagem de saude recomendada.

Reavaliagao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

* Melhora do estado nutricional

e Demonstra métodos efetivos de enfrentamento ao lidar com a
familia, os amigos e os colegas de trabalho

e Consegue aumentar a autoestima

e Mantém a temperatura corporal normal

e Auséncia de complicag@es.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 52 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014). Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Hipoglicemia | Reacéo a insulina

A hipoglicemia ¢ definida como a existéncia de baixos niveis de glicemia, sendo
eles inferiores a 70 mg/d{; ocorre hipoglicemia grave quando os niveis de glicemia
sdo inferiores a 40 mg/d(.

Fisiopatologia

A hipoglicemia pode ser causada por excesso de insulina ou de agentes hipogli-
cemiantes orais, pelo consumo insuficiente de alimento ou pela atividade fisica ex-
cessiva, ou pode surgir a qualquer momento. Frequentemente ocorre antes das re-
feicdes, em geral quando as refeicdes sdo retardadas ou quando os lanches sdo
omitidos. Pode ocorrer hipoglicemia no meio da manha, quando a insulina regular
matinal atinge seu pico, enquanto a hipoglicemia que ocorre no final da tarde coin-
cide com o pico da insulina NPH ou lenta administrada pela manha. Pode ocorrer
hipoglicemia no meio da noite devido a um pico noturno das insulinas NPH ou
lenta, particularmente em clientes que ndo ingeriram um lanche ao deitar.

ﬁg_ Consideracdes gerontoldgicas

Com frequéncia, individuos idosos vivem sozinhos e podem ndo reconhecer os
sintomas de hipoglicemia. Com o declinio da fungdo renal, ¢ necessario mais
tempo para que os agentes hipoglicemiantes orais sejam excretados pelos rins. In-
struir clientes idosos a evitar a omissdo de refei¢des devido ao apetite diminuido
ou a limitagdes financeiras. A acuidade visual diminuida pode levar a erros na ad-
ministragdo de insulina.
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Manifestagoes clinicas

Os sintomas da hipoglicemia podem ser divididos em duas categorias: sintomas
adrenérgicos e sintomas do sistema nervoso central (SNC); esses sintomas podem
ocorrer de maneira subita e, inesperadamente, e variam de pessoa para pessoa.

Hipoglicemia leve

O sistema nervoso simpatico ¢ estimulado, produzindo sintomas adrenérgicos, in-
cluindo sudorese, tremor, taquicardia, palpitagdes, nervosismo e fome.

Hipoglicemia moderada

A hipoglicemia moderada provoca comprometimento da fungdo do SNC, in-
cluindo incapacidade de concentragdo, cefaleia, tontura, confusdo mental, lapsos
de memoria, dorméncia dos labios e da lingua, fala arrastada, coordenagdo com-
prometida, alteragdes emocionais, comportamento irracional ou combativo, dip-
lopia e sonoléncia, ou qualquer combinagao desses sintomas.

Hipoglicemia grave

Na hipoglicemia grave, a fun¢do do SNC esta ainda mais comprometida. O cliente
necessita da assisténcia de outra pessoa para o tratamento. Os sintomas podem in-
cluir comportamento desorientado, convulsdes, dificuldade em despertar do sono
ou perda da consciéncia.

Avaliagao e achados diagnésticos

Determinagdo dos niveis séricos de glicose; a resposta hormonal (adrenérgica) di-
minuida & hipoglicemia pode contribuir para auséncia de sintomas de hipogli-
cemia, apesar dos baixos niveis de glicemia.
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Manejo clinico
Manejo da hipoglicemia no cliente consciente

Deve-se instituir um tratamento imediato quando ocorre hipoglicemia. A re-
comendagdo habitual para o tratamento inicial consiste em 15 g de uma fonte con-
centrada de carboidratos de acdo rapida VO (p. ex., um saché de mel, 120 a 180
m¢ de suco de frutas), seguida de um lanche, incluindo um carboidrato e uma pro-
teina (p. ex., um sanduiche com queijo ou uma barra de cereal € um queijo proces-
sado, ou uma fruta com cereal). O cliente deve evitar acrescentar aglicar ao suco,
mesmo ao suco “ndo adogado”, visto que isso pode provocar elevagdo rapida da
glicose, resultando em hiperglicemia dentro de algumas horas. Indica-se o monit-
oramento rigoroso durante 24 h ap6s o episodio hipoglicémico, visto que o cliente
corre risco aumentado de outro episodio.

Manejo da hipoglicemia no cliente inconsciente

Administrar glucagon, 1 mg SC ou intramuscular, a clientes que néo conseguem
deglutir ou que recusam o tratamento; o cliente pode levar até 20 min para recu-
perar a consciéncia. Fornecer uma fonte concentrada de carboidrato, seguida de
um lanche, quando o cliente estiver acordado

Sao administrados 25 a 50 m¢ de glicose hipertonica a 50% por via IV a clientes
que estiverem inconscientes ou que ndo sejam capazes de deglutir (no ambiente
hospitalar).

Manejo de enfermagem

« Ensinar o cliente a evitar a hipoglicemia seguindo um padréo consistente e regu-
lar de alimentag@o, administragdo de insulina e exercicio. Aconselhar o cliente a
consumir lanches entre as refei¢des e na hora de deitar para neutralizar o efeito
maximo da insulina
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* Ressaltar a necessidade de realizar exames rotineiros de glicemia, de modo que
qualquer mudanga nas necessidades de insulina possa ser antecipada, ajustando-
se a dose de acordo com a necessidade

« Incentivar os clientes que fazem uso da insulina a usar uma pulseira ou cartdo
de identificagdo, indicando que apresentam diabetes melito

« Instruir o cliente a notificar o médico apds a ocorréncia de hipoglicemia grave

« Instruir os clientes e suas familias sobre os sintomas de hipoglicemia e o uso de
glucagon; incentivar os clientes a compartilhar informagdes sobre o reconheci-
mento dos sintomas de hipoglicemia com colaboradores

 Instruir a familia sobre o fato de que a hipoglicemia pode causar comporta-
mento irracional e ndo intencional

« Reforcar com o cliente a importancia de efetuar automonitoramento da glicemia
de modo frequente e regular

« Instruir os clientes que apresentam diabetes melito e que fazem uso das sulfonil-
ureias orais sobre o possivel desenvolvimento de sintomas de hipoglicemia

* Os clientes com diabetes melito devem carregar consigo algum tipo de agtcar
simples para rapida absor¢ao

« Os clientes sdo aconselhados a evitar o consumo de sobremesas hipercaldricas e
ricas em gordura para tratar a hipoglicemia, visto que os lanches ricos em
gordura podem diminuir a velocidade de absor¢ao da glicose.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 51 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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Hipoparatireoidismo

As causas mais comuns de hipoparatireoidismo consistem na secreg¢do inadequada
de paratormdnio apds a interrupgdo da irrigagdo sanguinea ou na remogdo cirur-
gica no tecido da glandula paratireoide durante a tireoidectomia, paratireoidecto-
mia ou dissecc@o radical do pescogo. A atrofia das glandulas paratireoides de eti-
ologia desconhecida constitui uma causa menos comum. Os sintomas sdo provoca-
dos por deficiéncia de paratorménio, que resulta em elevagdo do nivel sanguineo
de fosfato (hiperfosfatemia) e diminuigdo dos niveis sanguineos de calcio
(hipocalcemia).

Manifestagoes clinicas

« O principal sintoma consiste em tetania

* A tetania latente caracteriza-se por dorméncia, formigamento e cdibras nos
membros; ocorre rigidez nas maos e nos pés

* A tetania franca caracteriza-se por broncospasmo, espasmo laringeo, espasmo
carpopedal, disfagia, fotofobia, arritmias cardiacas e convulsdes

* Outros sintomas incluem ansiedade, irritabilidade, depressao e delirium. Podem
ocorrer, também, altera¢des no eletrocardiograma (ECG) e hipotensao arterial.

Avaliagao e achados diagnoésticos

A tetania latente ¢ sugerida por um sinal de Trousseau positivo (quando o es-
pasmo carpopedal ¢ induzido pela interrup¢do do fluxo sanguineo para o brago
durante 3 min com um manguito de pressdo arterial) ou por um sinal de Ch-
vostek positivo (quando a percussdo aguda sobre o nervo facial, imediatamente
na frente da glandula parétida e anteriormente a orelha, provoca espasmo ou
contratura da boca, do nariz e do olho)
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E dificil estabelecer o diagndstico em razdo dos sintomas vagos, como mialgias
e dores; os exames laboratoriais revelam niveis séricos aumentados de fosfato,
com nivel sérico de célcio de 5 a 6 mg/d¢ (1,2 a 1,5 mmol/f) ou menos; as ra-
diografias osseas revelam aumento da densidade e calcificagao dos ganglios ba-
sais subcutaneos ou paraespinais cerebrais.

Manejo clinico

Elevar o nivel sérico de célcio para 9 a 10 mg/d¢ (2,2 a 2,5 mmol/()

Quando ocorrem hipocalcemia e tetania apds a tireoidectomia, administra-se,
imediatamente, gluconato de calcio IV. Podem ser administrados agentes sedat-
ivos (pentobarbital). O paratorménio parenteral pode ser administrado, mas é
necessario monitorar a ocorréncia de reagdo alérgica e alteragdes nos niveis séri-
cos de calcio

A irritabilidade neuromuscular ¢ reduzida ao proporcionar um ambiente sem
ruidos, correntes de ar, luzes intensas ou movimento subito

Pode haver necessidade de traqueostomia ou ventilagdo mecéanica e medicamen-
tos broncodilatadores se o cliente desenvolver angustia respiratoria

O hipoparatireoidismo crdnico ¢ tratado com dieta rica em calcio e com baixo
teor de fosforo. O cliente deve evitar o consumo de leite, derivados do leite,
gema de ovo e espinafre

Fornecer combinagdes de calcitriol, célcio, magnésio e vitamina D, (ergocalci-
ferol) ou vitamina D; (colecalciferol), sendo esta Giltima a preferida. Administrar
um diurético tiazidico (p. ex., hidroclorotiazida) para ajudar a diminuir a ex-
cre¢do urinaria de calcio. Depois das refeicdes, podem ser administrados
comprimidos orais de calcio e preparagdes de vitamina D, bem como gel de
hidroxido de aluminio ou carbonato de aluminio.
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Manejo de enfermagem

* Detectar sinais precoces de hipocalcemia e antecipar sinais de tetania, con-
vulsdes e dificuldades respiratorias

* Manter o gluconato de calcio a cabeceira do leito; se o cliente tiver um distarbio
cardiaco, for sujeito a arritmias ou estiver recebendo digitalicos, o gluconato de
calcio ¢ administrado lentamente e com cautela

* Realizar monitoramento cardiaco continuo e avaliagdo cuidadosa; o calcio e os
digitalicos aumentam a contragdo sistolica e também potencializam um ao
outro; isso pode provocar arritmias potencialmente fatais

« Ensinar ao cliente os medicamentos e a terapia nutricional, o motivo para o con-
sumo de uma dieta rica em calcio e com baixo teor de fosfato, bem como os sin-
tomas de hipocalcemia e hipercalcemia

 Orientar o cliente a entrar em contato com o médico caso aparegam sintomas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 52 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014). Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Hipopituitarismo

As anormalidades da fungdo hipofisaria sdo causadas pela secre¢do excessiva ou
deficiente de qualquer um dos horménios produzidos ou liberados pela glandula.
As anormalidades dos lobos anterior e posterior da glandula podem ocorrer de
maneira independente. O hipopituitarismo, que se refere a hipofungéo da hipofise,
pode resultar de doenga da propria glandula ou de doenga do hipotdlamo; o res-
ultado ¢ essencialmente 0o mesmo. O hipopituitarismo também pode resultar da
destruigéo do lobo anterior da hip6fise ou de radioterapia na area da cabega e do
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pescogo. A destruigdo total da hipofise por traumatismo, tumor ou lesdo vascular
remove todos os estimulos que normalmente sdo recebidos pela tireoide, pelas
gonadas e pelas glandulas suprarrenais. O resultado consiste em extrema perda de
peso, desnutrigdo, atrofia de todas as glandulas enddcrinas e 6rgdos, queda dos
pelos, disfungdo sexual, amenorreia, hipometabolismo e hipoglicemia. Ocorrem
coma e morte se os hormonios ausentes niao forem repostos.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 52 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Hipotireoidismo e mixedema

O hipotireoidismo resulta de niveis diminuidos de horménio tireoidiano. Os tipos
de hipotireoidismo incluem o hipotireoidismo primario, que se refere a disfungao
da glandula tireoide (mais de 95% dos casos); o hipotireoidismo central, devido a
faléncia da hipdfise, do hipotdlamo ou de ambos; o hipotireoidismo secundario
(ou hipofisario), que ¢ totalmente provocado por um distirbio da hipoéfise; e o hi-
potireoidismo hipotaldmico (ou terciario), ocasionado por um distirbio do hi-
potalamo, resultando em secrec¢do inadequada de horménio tireoestimulante (TSH)
em consequéncia da estimulagdo diminuida pelo horménio de liberagdo do
hormonio tireoidiano (TRH). O hipotireoidismo ocorre com mais frequéncia em
mulheres de idade mais avangada. As causas incluem tireoidite autoimune (tireoid-
ite de Hashimoto, que ¢ o tipo mais comum em adultos); tratamento para o hiper-
tireoidismo (iodo radioativo, cirurgia ou medicamentos antitireoidianos); radioter-
apia para cancer de cabega e pescoco; doengas infiltrativas da tireoide (amiloidose
e esclerodermia); deficiéncia de iodo; e excesso de iodo. Quando a deficiéncia da
tireoide ocorre por ocasido do nascimento, a condigdo ¢ denominada cretinismo. O
termo mixedema refere-se ao acumulo de mucopolissacaridios no tecido
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subcutaneo e em outros tecidos intersticiais, e esse termo s6 ¢ utilizado para
descrever os sintomas extremos de hipotireoidismo grave.

Manifestagoes clinicas

« Fadiga extrema

* Queda dos cabelos, unhas quebradicas, pele seca, dorméncia e formigamento
dos dedos das méaos

* Vozrouca

« Distarbios menstruais (p. ex., menorragia ou amenorreia); perda da libido

* Hipotireoidismo grave: temperatura e frequéncia do pulso subnormais; ganho de
peso sem aumento concomitante no consumo de alimentos; caquexia; nivel
sérico elevado de colesterol; aterosclerose; doenga arterial coronariana; defi-
ciéncia da fung@o ventricular esquerda

« Espessamento da pele, adelgacamento dos cabelos ou alopecia; face sem ex-
presséo e semelhante a uma mascara

« Sensagdo de frio em ambiente aquecido

* Respostas emocionais reprimidas com a evolugdo do distirbio; processos men-
tais embotados e apatia

« Fala lenta; aumento da lingua, das maos e dos pés; constipagdo intestinal; pos-
sivelmente surdez

* Hipotireoidismo avangado: alteragdes da personalidade e cognitivas, derrame
pleural, derrame pericardico e fraqueza dos muisculos respiratorios

* Hipotermia: sensibilidade anormal aos sedativos, opioides e agentes anestésicos
(devem ser administrados com extrema cautela)

* Coma mixedematoso (raro): sinais iniciais de depressdo, diminui¢do do estado
cognitivo, letargia e sonoléncia; progressdo, resultando em depressdo respir-
atoria, hiponatremia, hipoglicemia, hipoventilagdo, hipotensdo arterial, bradicar-
dia e hipotermia.
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#§). Consideragdes gerontolégicas

A maior prevaléncia do hipotireoidismo em individuos idosos pode estar relacion-
ada com alteragdes da fungdo imune com a idade. Depressao, apatia ou diminuigao
da mobilidade ou atividade podem constituir os principais sintomas iniciais. Em
todos os clientes com hipotireoidismo, os efeitos dos analgésicos, sedativos e
agentes anestésicos sdo prolongados; ¢ necessario ter cautela especial na adminis-
tragdo desses agentes a clientes idosos devido a ocorréncia de alteragdes concomit-
antes nas fungdes hepatica e renal. A reposi¢do de hormonio tireoidiano deve ser
iniciada com doses baixas e gradualmente aumentada para evitar a ocorréncia de
efeitos colaterais cardiovasculares e neurologicos graves, como angina.
Recomenda-se a determinagao regular dos niveis séricos de TSH para pessoas com
mais de 60 anos de idade. O mixedema e o coma mixedematoso em geral ocorrem
em clientes com mais de 50 anos de idade.

k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Monitorar os clientes quanto ao aparecimento de sinais e sinto-
mas de sindrome coronariana aguda (SCA), que pode ocorrer em
resposta ao tratamento em clientes com hipotireoidismo grave
cronico ou coma mixedematoso, particularmente durante a fase
inicial do tratamento. A SCA deve ser tratada de modo agressivo
para evitar as complicagdes morbidas (p. ex., infarto agudo do
miocérdio [IAM]).

Manejo clinico

O principal objetivo consiste em restaurar um estado metabdlico normal por re-
posi¢do do horménio tireoidiano. Outros tratamentos no hipotireoidismo grave
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consistem em manter as fungdes vitais, monitorar os valores da gasometria (GA) e
administrar liquidos com cautela, devido ao risco de intoxicagdo hidrica.

Terapia farmacoldgica

* A levotiroxina sintética constitui o tratamento comum para o hipotireoidismo e
para suprimir o bocio atoxico

¢ Recomenda-se a administragdo de glicocorticoides (hidrocortisona) em altas
doses, a cada 8 a 12 h, durante 24 h, seguida de tratamento em doses baixas até
que se exclua a possibilidade de insuficiéncia suprarrenal coexistente

* Pode-se administrar glicose hipertonica se a hipoglicemia for evidente

« Existindo coma mixedematoso, o horménio tireoidiano ¢ administrado por via
intravenosa até a restauragéio da consciéncia.

Prevencgéao das interagdes medicamentosas

* A absor¢do de horménio tireoidiano diminui quando sdo administrados antia-
cidos contendo magnésio

* Os horménios tireoidianos aumentam os niveis de glicemia, podendo exigir
ajuste na dose de insulina ou dos agentes hipoglicemiantes orais

* Os hormonios tireoidianos podem aumentar o efeito farmacologico dos glicosi-
dios digitalicos, medicamentos anticoagulantes ¢ indometacina, exigindo obser-
vagdo cuidadosa e avaliagdo quanto aos efeitos colaterais desses medicamentos

* Os efeitos do hormoénio tireoidiano podem ser aumentados pela administragdo
de fenitoina e antidepressivos triciclicos

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Os medicamentos sdo administrados com extrema cautela ao cli-
ente com hipotireoidismo em razdo do potencial de alteragdo do
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metabolismo e da excregdo, bem como depressdo da taxa
metabdlica e do estado respiratério.

Manejo de enfermagem
Promogao dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

Séo fornecidas instrugdes verbais e por escrito sobre os seguintes aspectos:

* Acdes desejadas e efeitos colaterais dos medicamentos

* Administra¢do correta dos medicamentos

« Importancia de continuar fazendo uso dos medicamentos conforme prescri¢do,
mesmo ap6s melhora dos sintomas

* Momento fundamental para procurar um médico

« Importancia da nutri¢do e da dieta para promover uma perda de peso e padrdes
intestinais normais

« Importancia de exames periodicos de acompanhamento.

O cliente e sua familia devem ser informados de que muitos dos sintomas ob-
servados durante a evolugdo do distarbio desaparecerdo com o tratamento efetivo.

Cuidado continuado

* Antes da alta hospitalar, monitorar a recuperagao do cliente e sua capacidade de
enfrentar as alteragdes recentes, juntamente com o estado fisico e cognitivo do
cliente. Certificar-se de que a familia compreende as instrugdes fornecidas

* Documentar e relatar ao médico do cliente sinais e sintomas sutis que podem in-
dicar a existéncia de hormoénio tireoidiano inadequado ou em excesso.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 52 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.



Impetigo

O impetigo ¢ uma infecgéo superficial da pele causada por estafilococos, estrepto-
cocos ou multiplas bactérias. As areas expostas do corpo, como a face, as maos, o
pescoco e os membros, sdo mais frequentemente acometidas. O impetigo é conta-
gioso e pode espalhar-se para outras partes da pele; além disso, pode disseminar-se
para outros membros da familia que entrem em contato fisico com o cliente ou que
usem toalhas ou pentes contaminados com exsudato das lesdes. O impetigo ¢ ob-
servado em individuos de todas as ragas ¢ idades. E particularmente comum em
criangas que vivem em condigdes precarias de higiene. Problemas de saude croni-
cos, higiene deficiente ¢ desnutrigdo podem predispor os adultos ao impetigo. E
mais prevalente em climas quentes ¢ umidos (i. e., mais comum no sudeste dos
EUA do que em climas do norte).

Fisiopatologia

A ruptura da integridade da pele possibilita a colonizagdo de bactérias abaixo da
superficie cutdnea. Os sintomas resultantes consistem em manifestagdes da in-
fecgdo bacteriana. As bactérias podem disseminar-se na pele por autoinoculagdo
(por arranhadura da propria pessoa e disseminac¢do das bactérias da lesdo original
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para uma area diferente). Os fatores de risco incluem imunossupressdo (em con-
sequéncia do uso de medicamentos ou presenga de doenga sistémica), traumat-
ismo, picadas de insetos ou qualquer circunstancia que cause ruptura da integrid-
ade da pele.

Manifestagoes clinicas

* As lesdes comegam como pequenas maculas avermelhadas, que se transformam
em vesiculas separadas e de paredes finas. Essas vesiculas sofrem ruptura e
ficam cobertas por uma crosta melicérica (cor de mel)

« Essas crostas, quando removidas, revelam superficies umidas, avermelhadas e
lisas sobre as quais formam-se novas crostas

* O impetigo bolhoso, que ¢ uma infec¢do da pele de localizagdo profunda cau-
sada pelo Staphylococcus aureus, caracteriza-se pela formagdo de bolhas a
partir das vesiculas originais. As bolhas se rompem, deixando uma area desnuda
¢ hiperemiada.

Manejo clinico
Terapia farmacoldgica

* A terapia antibacteriana topica (p. ex., mupirocina, retapamulina) constitui o
tratamento habitual para o impetigo que se limita a uma pequena area. A pre-
paragdo topica ¢ aplicada as lesdes varias vezes por dia, durante 1 semana. As
lesdes sdo embebidas ou lavadas com solu¢do de sabdo antibacteriano para re-
mover o local central de crescimento bacteriano, dando ao antibidtico topico a
oportunidade de alcangar o local infectado

¢ Podem ser prescritos antibidticos sistémicos, como amoxicilina-clavulanato,
cloxacilina ou dicloxacilina, para tratar as infec¢des disseminadas ou para os
casos em que existem manifestagdes sistémicas (p. ex., presenca de febre).
Esses antibioticos sdo efetivos para reduzir a disseminagdo contagiosa, bem
como para tratar as infecgdes profundas e evitar a glomerulonefrite aguda
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(infecgdo renal), que pode ocorrer em consequéncia de doengas cutaneas
estreptococicas

* Nos casos em que o microrganismo ¢ o Staphylococcus aureus resistente a met-
icilina (MRSA), os antibidticos podem incluir clindamicina, sulfametoxazol-tri-
metoprima ou vancomicina.

Manejo de enfermagem

« Usar luvas durante a assisténcia a clientes com impetigo

« Usar solugdes antissépticas (clorexidina) para limpar a pele pelo menos 1 vez/
dia, a fim de reduzir o nimero de bactérias e evitar a disseminagéo

* Orientar o cliente e os familiares a praticarem higiene meticulosa das méos
quando entrarem em contato com uma lesdo, até que as lesdes estejam total-
mente cicatrizadas, a fim de evitar a disseminagéo da lesdo de uma area da pele
para outra e de uma pessoa para outra. Cada membro da familia deve ter uma
toalha de banho e uma toalha de rosto separadas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 61 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Infeccao pélvica | Doenca inflamatoéria pélvica

Doenga inflamatoria pélvica (DIP) ¢ uma condi¢do inflamatéria da cavidade
pélvica que pode comegar com cervicite e pode acometer o ttero (endometrite), as
tubas uterinas (salpingite), os ovarios (ooforite), o peritonio pélvico ou o sistema
vascular pélvico. A cada ano, estima-se a ocorréncia de 750.000 casos de DIP; a
verdadeira incidéncia ndo é conhecida, visto que alguns casos sdo assintomaticos.
Os fatores de risco consistem em idade precoce por ocasido da primeira relagdo
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sexual, multiplos parceiros sexuais, relagdes sexuais frequentes, relacdo sexual
sem preservativo, sexo com um parceiro portador de infecg¢do sexualmente trans-
missivel (IST), historia de IST ou infec¢ao pélvica prévia.

Fisiopatologia

A infecgdo, pode ser aguda, subaguda, recorrente ou cronica, e localizada ou dis-
seminada, em geral é causada por bactérias, mas pode ser atribuida a um virus,
fungo ou parasito. Os microrganismos patogénicos penetram no corpo pela vagina,
passam pelo canal cervical e penetram no utero, podendo prosseguir o seu trajeto
para uma ou ambas as tubas uterinas, os ovarios e a pelve. A infec¢do ocorre mais
comumente por meio de transmissdo sexual, mas também pode ser causada por
procedimentos invasivos, como biopsia endometrial, aborto cirfirgico, histero-
scopia ou inser¢do de dispositivo intrauterino (DIU). Os microrganismos mais
comumente envolvidos sdo gonorreia e clamidias. A infec¢do ¢ normalmente ¢
bilateral.

Manifestagoes clinicas

Os sintomas podem ser agudos e graves ou de baixo grau e leves.

* Pode-se observar a existéncia de secregdo vaginal, dispareunia, dor pélvica e
hipersensibilidade que ocorre apds a menstruagdo; a dor pode aumentar durante
a micgdo ou a defecagdo

« Os sintomas sistémicos consistem em febre, mal-estar generalizado, anorexia,
nauseas, cefaleia, e, possivelmente, vomitos

« Observa-se hipersensibilidade intensa a palpagdo do Utero ou movimento do
colo do utero (hipersensibilidade a mobilizagdo cervical) durante o exame
pélvico.
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Complicagbes

Peritonite pélvica ou generalizada, abscessos, estenoses e obstru¢do das tubas
uterinas, podendo resultar em gravidez ectopica

Aderéncias que finalmente podem exigir remogdo do utero, das tubas uterinas e
dos ovarios

Bacteriemia com choque séptico

Dor pélvica ou abdominal cronica ou DIP recorrente.

Manejo clinico

Antibioticoterapia de amplo espectro ¢ instituida e as infec¢des leves a moderadas
sdo tratadas de modo ambulatorial. Se a cliente estiver agudamente enferma, pode
haver necessidade de hospitalizagdo. As indicagdes para hospitalizagdo incluem
emergéncias cirrgicas, gravidez, auséncia de resposta clinica ao tratamento anti-
microbiano oral, incapacidade de seguir ou tolerar um esquema oral ambulatorial,
existéncia de doenga grave (i. e., nduseas, vomitos ou febre alta) e abscesso tubo-
ovariano. Uma vez hospitalizada, a cliente é submetida a um esquema de repouso
no leito, liquidos IV e antibioticoterapia IV; os sinais vitais sdo monitorados. E ne-
cessario tratamento dos parceiros sexuais para evitar a reinfeccao.

Manejo de enfermagem

As medidas de enfermagem incluem suporte nutricional da cliente e administragao
da antibioticoterapia, conforme prescri¢do. Os sinais vitais sdo avaliados, bem
como as caracteristicas do disturbio e a quantidade de secre¢do vaginal.

A enfermeira administra agentes analgésicos, conforme prescri¢do, para alivio
da dor. O repouso adequado e uma dieta saudavel sdo incentivados. Outra inter-
vengdo de enfermagem ¢ a prevengdo da transmissdo da infecgdo para outras pess-
oas por meio de higiene meticulosa das maos e uso de precaucdes de barreira e
diretrizes de biosseguranga.
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Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario
Orientagao do cliente sobre autocuidados

Antes de receber alta, as clientes recebem instrugdes sobre as medidas de
autocuidado:

Informar e incentivar a cliente a participar dos procedimentos para evitar in-
fectar outras pessoas e se proteger de uma reinfec¢do. O uso de preservativos é
essencial para evitar a infecg¢do e suas sequelas

Explicar como as infecgdes pélvicas ocorrem, como elas podem ser controladas
e evitadas, assim como os sinais e sintomas: dor abdominal, nauseas, vomitos,
febre, mal-estar, secre¢do vaginal purulenta com odor fétido e leucocitose

Avaliar qualquer dor pélvica ou secrecdo anormal, particularmente apds ex-
posicdo sexual, parto ou cirurgia pélvica

Informar a cliente que o uso de dispositivos intrauterinos (DIU) pode aumentar
o risco de infecgdo e que antibidticos podem ser prescritos apos a inser¢ao do
DIU

Orientar a cliente sobre a realizagdo de cuidados perineais apropriados (higiene

da regido anterior para a posterior)

Orientar a cliente a evitar duchas que possam reduzir a flora natural

Orientar a cliente sobre a necessidade de consultar um médico se ela observar a
ocorréncia de secreg¢do ou odor vaginal incomum

Orientar a cliente a manter um estado de saide 6timo com nutrigdo apropriada,
exercicio, controle do peso e praticas sexuais mais seguras (i. e., usar sempre
preservativos antes de qualquer relagdo sexual ou contato do pénis com a va-
gina, evitar multiplos parceiros sexuais)

Aconselhar a cliente a efetuar exame ginecologico pelo menos uma vez por ano

Fornecer informagdes sobre os sinais e sintomas de gravidez ectopica (dor,
sangramento anormal, desmaio, tontura e dor no ombro).
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 57 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Infecgcoes sexualmente transmissiveis

A doenga sexualmente transmissivel, ou infec¢ao sexualmente transmissivel (IST),
¢ um termo para descrever doengas adquiridas por meio de contato sexual com
uma pessoa infectada. As ISTs constituem as doengas infecciosas mais comuns
nos EUA e sdo epidémicas na maior parte do mundo. Elas tém graves consequén-
cias para a saude; representam Onus financeiro estimado em até 17 bilhdes de
ddlares por ano. Em razdo do estigma percebido e da possivel ameaga aos relacio-
namentos emocionais, os individuos com sintomas de ISTs frequentemente re-
lutam em procurar assisténcia médica em um momento oportuno. As ISTs podem
evoluir sem sintomas, e qualquer retardo no diagnostico e no tratamento ¢ poten-
cialmente prejudicial, visto que o risco de complicagdes para o individuo infectado
(e o risco de transmissdo para outras pessoas) aumenta com o decorrer do tempo.
A infecgdo por IST também sugere a possibilidade de infec¢@o por outras doengas
(p. ex., virus da imunodeficiéncia humana [HIV]). Ver a tabela Infecgdes sexual-
mente transmissiveis e suas vias de transmissao.

InfecgOes sexualmente transmissiveis e suas vias de

transmissao.

Doenga Via(s) de transmissao

Cancroide, linfogranuloma Sexual
venéreo, e granuloma
inguinal



660/1152

Chlamydia Sexual

Citomegalovirus (CMV) Sexual, contato menos intimo

Gonorreia Sexual, perinatal

Hepatite B (HBV) Sexual, percutanea, perinatal

Hepatite C (HBC) Percutdnea, provavelmente
sexual, provavelmente
perinatal

Herpes simples Sexual

Infecgdo pelo HIV/AIDS Sexual, percutanea, perinatal

Papilomavirus humano (HPV) Sexual

Sifilis Sexual, perinatal

Fisiopatologia

As portas de entrada dos microrganismos que causam IST e os locais de infecgdo
incluem a pele e o revestimento mucoso da uretra, colo do utero, vagina, reto e
orofaringe. As ISTs podem ser adquiridas in utero, a partir da mae infectada. Os
sintomas sdo variaveis, dependendo do microrganismo infectante, e podem simular
outros diagnosticos; os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) re-
comendam a triagem diagnostica para clientes que pertengam a grupos de riscos
especificos.

Prevencgao

A orientagdo sobre prevengdo das ISTs inclui a discussdo dos fatores de risco e
dos comportamentos que podem levar a infeccdo. As estratégias de orientacdo
mais recomendadas envolvem uma linguagem direta e grupos de orientagdo em
satide para publicos-alvo em diferentes cenarios. O uso de preservativos para
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proporcionar uma barreira protetora contra transmissdo de microrganismos rela-
cionados com as ISTs tem sido amplamente divulgado; todavia, constatou-se que o
uso de preservativos reduz, mas ndo elimina o risco de transmissdao do HIV e de
outras ISTs. Por conseguinte, o termo sexo mais seguro (em lugar de sexo seguro)
¢ mais apropriado quando se promove o uso de preservativos.

Sifilis

A sifilis ¢ uma doenga infecciosa aguda e cronica causada pelo espiroqueta Tre-
ponema pallidum. Os estagios primario, secundario e terciario refletem o intervalo
de tempo entre a infec¢do e as manifestagdes clinicas observadas nesse periodo;
esses estagios constituem a base para as decisdes de tratamento.

A sifilis primdria ocorre em 2 a 3 semanas apos a inoculag¢do inicial. Surge uma
lesdo indolor no local de infec¢do, denominada cancro, que habitualmente desa-
parece em 3 a 12 semanas

* A sifilis secundaria ocorre quando a disseminagdo hematogénica dos micror-
ganismos a partir do cancro original leva a uma infecgdo generalizada. O ex-
antema da sifilis secundaria surge cerca de 2 a 8 semanas apds o cancro e
acomete o tronco e os membros, incluindo as palmas das maos e as plantas dos
pés. Os sinais generalizados de infec¢do podem incluir linfadenopatia, artrite,
meningite, queda dos cabelos, febre, mal-estar e perda de peso

A sifilis tercidria é o estagio final da historia natural da doenga; entre 20 ¢ 40%
dos individuos acometidos ndo apresentam sintomas. A sifilis terciaria
manifesta-se na forma de uma doenga inflamatoria lentamente progressiva, com
potencial de acometer multiplos orgdos. As manifestagdes mais comuns nesse
nivel consistem em aortite e neurossifilis, conforme evidenciado pela ocorréncia
de deméncia, psicose, paresia, acidente vascular encefalico ou meningite.

Avaliagdo e achados diagnosticos

 Historia clinica e exame fisico
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* Avaliagdes laboratoriais: sdo importantes, uma vez que a sifilis pode simular
outras doengas

Identificagdo direta do espiroqueta obtido de um cancro

« Testes sorologicos, como testes ndo treponémicos ou de reagina (p. ex., Vener-
eal Disease Research Laboratory [VDRL] ou o teste em cartdo da reagina plas-
matica rapida [RPR-CT]); testes treponémicos, como o teste do anticorpo anti-
treponémico fluorescente (FTA-ABS) e o teste de micro-hemaglutinagao
(MHA-TP).

Manejo clinico

O tratamento clinico inclui tratar com antibidticos tanto o cliente quanto os conta-
tos sexuais do cliente. Como a sifilis ¢ uma doenga contagiosa notificavel, é ne-
cessario comunicar os clientes com diagnostico de sifilis ao servigo de saude
publica estadual ou municipal para garantir acompanhamento na comunidade. As
diretrizes de tratamento estabelecidas pelo CDC sdo atualizadas em uma base reg-
ular. As recomendagdes fornecem diretrizes especiais para o tratamento em situ-
acdes de gravidez, alergia, infec¢do pelo HIV, infecgdo pediatrica, infecgdo con-
génita e neurossifilis.

Terapia farmacologica

« Sao utilizados antibiodticos para o tratamento de todos os estagios da sifilis

* A penicilina G benzatina por via intramuscular em dose unica constitui o medic-
amento de escolha para sifilis inicial ou sifilis latente inicial com menos de 1
ano de duragdo; pode ser substituida pela doxiciclina se o cliente for alérgico a
penicilina

« A sifilis latente tardia ou a sifilis latente de duracdo desconhecida deve ser
tratada com trés injegdes de antibidtico, a intervalos de 1 semana.
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Manejo de enfermagem

Em qualquer instituicdo de assisténcia a saude, ¢ preciso haver um mecanismo
para assegurar a notificagdo de todos os clientes diagnosticados com uma IST noti-
ficavel ao servigo de saude publica estadual ou municipal, a fim de garantir um
acompanhamento na comunidade. O servigo de saude publica ¢ responsavel pela
identificacdo, notificagdo e triagem dos contatos sexuais. As lesdes da sifilis
primaria e da sifilis secundaria podem ser altamente infecciosas. Sdo utilizadas
luvas quando existir a probabilidade de contato direto com as lesdes, e efetua-se
uma higiene das méaos apds remogdo das luvas.

Infec¢@o por Chlamydia e gonorreia

Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae constituem as doengas infeccio-
sas mais comumente relatadas nos EUA. Clientes infectados por N. gonorrhoeae
frequentemente tornam-se infectados por C. trachomatis. Chlamydia é responsavel
por cerca de 2,5 milhdes de infecgdes a cada ano nos EUA; a infecgéo por Ch-
lamydia é mais comumente observada em individuos jovens e sexualmente ativos
com mais de um parceiro e ¢ transmitida por relagdo sexual. Maior risco de in-
fecgdo por C. trachomatis é observado em mulheres jovens entre 15 e 19 anos de
idade e pode resultar em graves complicagdes, incluindo infecgdo pélvica, risco
aumentado de gravidez ectopica e infertilidade. A gonorreia também constitui im-
portante causa de doenga inflamatoria pélvica (DIP), infertilidade tubaria, gravidez
ectopica e dor pélvica cronica.

Manifestagdes clinicas

* O cliente pode ser assintomatico

* Os sintomas mais frequentes de infec¢do por Chlamydia em mulheres incluem
cervicite mucopurulenta com exsudatos no canal endocervical; além disso, po-
dem apresentar dispareunia, disdria, sangramento ou sintomas de infec¢do ur-
inaria ou vaginite
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* Quando acomete homens, os sintomas podem consistir em secre¢do peniana e
sensagdo de ardéncia durante a micgdo; o cliente também pode relatar testiculos
dolorosos e edemaciados na ocorréncia de infecg¢do por N. gonorrhoeae.

Complicagdes

* Nas mulheres, podem ocorrer DIP, gravidez ectopica, endometrite e infertilid-
ade; o colo do utero inflamado por Chlamydia pode tornar a mulher mais vul-
neravel a transmissdo do HIV por um parceiro infectado. Outras complicagdes
incluem conjuntivite e peri-hepatite. Se uma mulher gravida for infectada por
Chlamydia, podem ocorrer natimorto, morte neonatal e trabalho de parto
prematuro

* Nos homens, a epididimite, uma doenga dolorosa que pode levar a infertilidade,
pode resultar de infecgdo por qualquer uma dessas bactérias

* Em individuos de ambos os sexos, a artrite e a infec¢do da corrente sanguinea
podem ser causadas por N. gonorrhoeae.

Avaliagédo e achados diagnosticos

Auvaliar o cliente quanto a ocorréncia de febre, secregdo (uretral, vaginal ou retal) e
sinais de artrite.

« Para N. gonorrhoeae: coloragdo pelo gram (apenas apropriada para amostras de
uretra masculina), cultura e testes de amplificagao de acido nucleico (NAT)

« Para C. trachomatis: sdo obtidas amostras do canal anal e faringe de ambos os
sexos, amostras endocervicais nas mulheres e amostras uretrais nos homens;
coloragdo de gram, teste do anticorpo fluorescente direto e NAT

* Recomendagdo do CDC: teste anual para Chlamydia em todas as mulheres
gravidas, sexualmente ativas com menos de 25 anos de idade ¢ mulheres de
mais idade com novo parceiro sexual ou com multiplos parceiros.
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Manejo clinico

Como os clientes frequentemente estdo coinfectados por N. gonorrhoeae e C.
trachomatis, o CDC recomenda terapia dupla, mesmo se apenas a gonorreia foi
comprovada nos exames laboratoriais. As diretrizes do CDC devem ser usadas
para determinar uma terapia alternativa para a cliente gravida ou clientes com aler-
gia ou que apresentam infecgdo complicada por Chlamydia. O CDC atualiza, regu-
larmente, as recomendagdes para tratamento das IST, em razdo dos problemas
crescentes de padrdes de resisténcia bacteriana aos antibidticos e¢ escassez de
medicamentos. Os testes sorologicos para sifilis e HIV devem ser oferecidos a cli-
entes com gonorreia e infecgdo por Chlamydia, visto que qualquer IST aumenta o
risco de outras IST.

Manejo de enfermagem

« Assegurar que os clientes com diagndstico de gonorreia e infecgdo por Ch-
lamydia sejam notificados ao servigo de saude publica apropriado; orientar o
cliente sobre a necessidade de tratar todos os parceiros sexuais

+ Orientar adolescentes e adultos jovens sobre a satde sexual, reforcando a im-
portancia da abstinéncia sexual, limitando o nimero de parceiros sexuais e util-
izando preservativos para protegdo por barreira.

Processo de enfermagem
Cliente com doenca sexualmente transmissivel

Avaliacao

» Pedir ao cliente que descreva o inicio e a progressdo dos sinto-
mas, incluindo a localizagdo de qualquer lesdo e a descrigdo da




666/1152

drenagem, quando presente. Esclarecer por que essas inform-
acles sdo necessarias

Esclarecer quaisquer termos ndo familiares empregados pelo cli-
ente ou pela enfermeira

A confidencialidade como modo de protecdo é importante quando
se discutem questdes sexuais; efetuar a coleta sistematica de da-
dos: parceiros, prevengdo da gravidez, protegdo das ISTs, pratic-
as, histéria pregressa de ISTs

Descrever o processo de notificagdo compulséria e os recursos
disponiveis para ajudar os parceiros sexuais ou lactentes e
criangas

O exame fisico inclui inspegdo a procura de exantemas, lesGes,
drenagem, secregdo ou edema; palpar os linfonodos inguinais
para verificar a existéncia de hipersensibilidade e edema; inspe-
cionar a boca (com o uso de luvas) quanto a sinais de inflamagéo
ou exsudato; as mulheres sdo examinadas a procura de hiper-
sensibilidade abdominal ou uterina.

Diagnéstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Conhecimento deficiente sobre a doenga e o risco de dissemin-
agdo da infecgdo

* Ansiedade relacionada com a estigmatizagdo antecipada e com o
progndstico e as complicagdes

e Comportamento de salide propenso a risco.
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PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

Com base nos dados de avaliagdo, as complicagdes potenciais que
podem desenvolver-se incluem as seguintes:

Gravidez ectépica

Infertilidade

Transmissdo da infecgdo ao feto, resultando em anormalidades
congénitas e outros resultados

Neurossifilis

Meningite gonocdcica

Artrite gonocdécica

Aortite sifilitica

ComplicagOes relacionadas com o HIV.

Planejamento e metas

As principais metas consistem em maior compreensdo do cliente
sobre a histéria da doenca e o tratamento da infeccdo, reducdo da
ansiedade, maior adesdo as metas terapéuticas e preventivas e
auséncia de complicagGes.

Intervencgoes de enfermagem

AUMENTO DO CONHECIMENTO E PREVENGAO DA DISSEMINAGAO DA

DOENGA

e Fornecer orientagdo sobre ISTs, agentes etiolégicos, modo de
transmissdo e prevengdo da disseminagdo das ISTs para outras
pessoas
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e Ressaltar a importéncia de concluir o tratamento, conforme pre-
scrigdo, e a necessidade de relatar quaisquer efeitos colaterais ou
progressdo dos sintomas. Reiterar que a exposicdo sexual con-
tinua a mesma pessoa pode levar a uma reinfeccdo, a ndo ser
que o parceiro seja tratado

e Incentivar o cliente a discutir quaisquer motivos para a resistén-
cia ao uso de preservativos.

REDUGAO DA ANSIEDADE

» Incentivar o cliente a discutir as ansiedades e os medos associa-
dos ao diagnodstico, tratamento ou progndstico

e Fornecer um plano de ensino individualizado que inclua a tran-
quilizagdo do cliente; ajuda-lo a planejar uma conversa franca
com o parceiro

e Quando indicado, considerar o encaminhamento a um assistente
social para ajudar o cliente com discussdes dificeis.

AUMENTO DA ADESAO AO TRATAMENTO

e Uma discussdo aberta sobre informagbes relativas as ISTs em
ambientes de grupos (p. ex., clinica obstétrica ambulatorial) ou
em um contexto individual facilita a orientagdo do cliente

e A explicagdo concreta das causas, consequéncias, tratamentos,
prevengdo e responsabilidades pode reduzir o desconforto e elim-
inar informagdes incorretas

¢ O encaminhamento a servigos apropriados pode complementar os
esforgos de orientagdo individuais e assegurar que as duvidas ou
incertezas posteriores possam ser abordadas por especialistas.
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MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS
Infertilidade e risco aumentado de gravidez ectépica

As ISTs podem levar a DIP e, subsequentemente, a um risco
aumentado de gravidez ectdpica e infertilidade.

Infecgdes congénitas

Todas as ISTs podem ser transmitidas ao feto in utero ou por
ocasido do nascimento. As complicacdes da infecgdo congénita po-
dem incluir desde infecgdo localizada (p. ex., faringite por N. gonor-
rhoeae) até anormalidades congénitas (p. ex., cessagdo do cresci-
mento ou surdez causadas por sifilis congénita) e doenga potencial-
mente fatal (p. ex., infeccdo congénita por herpes-virus simples).

Neurossifilis, meningite gonocécica, artrite gonocdcica e
aortite sifilitica

As ISTs podem provocar infecgdo disseminada. O sistema nervoso
central pode ser infectado, conforme observado nos casos de neur-
ossifilis ou de meningite gonocdcica. A gonorreia que infecta o sis-
tema esquelético pode resultar em artrite gonocdcica. A sifilis pode
infectar o sistema cardiovascular por meio da formagdo de lesGes
vegetativas sobre as valvas mitral ou adrtica.

Complicac¢des relacionadas com o virus da imunodeficiéncia
humana

A infeccdo pelo HIV leva a imunossupressdo profunda, caracter-
istica da AIDS. Entre as complicagbes da infecgdo pelo HIV,
destacam-se muitas infecgdes oportunistas, incluindo aquelas cau-
sadas por Pneumocystis jiroveci, Cryptococcus neoformans, cito-
megalovirus e Mycobacterium avium. Ver Sindrome de
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Imunodeficiéncia Adquirida (Infecgdo pelo HIV), na Segdo S, para
informagdes mais detalhadas.

Reavaliacao

RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

e Tem conhecimento sobre as ISTs e seu modo de transmisséo
e Demonstra um comportamento menos ansioso

¢ Adere ao tratamento

» Realiza o tratamento efetivo

e Realiza exames de acompanhamento, quando necessario

e Ndo apresenta complicagdes.

Para mais informacdes, ver o Capitulo 71 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014) Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Influenza

A influenza ¢ uma doenga viral aguda que causa epidemias mundiais a cada 2 a 3
anos e que apresenta um grau de gravidade altamente variavel. O termo infecgdo
das vias respiratorias superiores (IVRS) é usado quando o agente etiologico ¢ o
virus influenza (a gripe). O virus dissemina-se facilmente de um hospedeiro para
outro por meio de exposi¢do a goticulas por intermédio de tosse, espirro ou
secregdes nasais. O virus é eliminado por cerca de 2 dias antes do aparecimento
dos sintomas e durante a primeira parte da fase sintomatica. A infecgdo prévia pelo
virus influenza ndo garante nenhuma protecdo contra uma exposi¢do futura. A
mortalidade ¢, provavelmente, atribuivel a pneumonia associada (pneumonia viral
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ou bacteriana sobreposta) e as exacerbagdes da doenga pulmonar obstrutiva cron-
ica (DPOC) e redugdo da fung¢do pulmonar.

Prevencgao

Recomendam-se vacinas anuais contra influenza para todas as pessoas a partir de 6
meses de idade, particularmente individuos com alto risco de complica¢des da in-
fluenza. Incluem pessoas com 65 anos de idade ou mais, criangas de 6 a 59 meses
de idade, mulheres gravidas, residentes de casas de repouso ou outras instituigdes
de cuidados prolongados e aqueles com doengas clinicas ou incapacidades cron-
icas. Além disso, os profissionais de satide e contatos domiciliares de individuos
de alto risco também devem receber a vacina.'

Manejo

As metas do tratamento clinico e do manejo de enfermagem consistem em aliviar
os sintomas, tratar as complicagdes e evitar a transmissdo. Ver as se¢des “Manejo
clinico” e “Manejo de enfermagem” em Faringite ¢ Pneumonia, para informagdes
mais detalhadas.

Para mais informagdes, ver os Capitulos 22 e 23 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner
and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins.

Insuficiéncia adrtica | Regurgitacao

Regurgitagdo aortica refere-se ao fluxo retrogrado de sangue da aorta para o
ventriculo esquerdo durante a didstole. Pode ser causada por lesoes inflamatorias
que deformam os folhetos da valva adrtica ou pela dilatagdo da aorta, impedindo o
fechamento completo da valva aortica, ou pode resultar de endocardite infecciosa
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ou reumatica, anormalidades congénitas, doengas como a sifilis, aneurisma dissec-
ante, que provoca dilatagdo ou lacerag@o da parte ascendente da aorta, traumatismo
toracico fechado ou deterioragdo de uma substituicdo da valva adrtica cirurgica-
mente colocada.

Fisiopatologia

Além do sangue normalmente liberado pelo atrio esquerdo, o sangue da aorta re-
torna ao ventriculo esquerdo durante a diastole. Isso provoca dilatagio do
ventriculo esquerdo e, por fim, a sua hipertrofia, resultando em elevagdo da
pressdo sistolica. As artérias tentam compensar as pressdes mais elevadas por
meio de vasodilatagdo reflexa; as arteriolas periféricas relaxam, reduzindo a res-
isténcia periférica e a pressdo arterial diastolica.

Manifestagoes clinicas

* A insuficiéncia adrtica desenvolve-se de modo assintomatico na maioria dos
clientes

Manifestagdes mais iniciais: aumento da for¢a dos batimentos cardiacos — isto &,
pulsagdes visiveis ou palpaveis nas artérias temporais (cabega) e no pescogo
(artéria carotida)

Dispneia aos esforgos e fadiga

Sinais e sintomas de insuficiéncia ventricular esquerda progressiva (p. ex., or-
topneia, dispneia paroxistica noturna).

Avaliagao e achados diagnosticos

* Sopro diastolico aspirativo e agudo auscultado no terceiro ou quarto espago
intercostal

* Pressdo do pulso alargada
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* Pulso em martelo d’agua (pulso de Corrigan) (o pulso colide com o dedo que
faz a palpagdo com pancadas rapidas e agudas e, em seguida, colaba
subitamente)

* O diagnostico ¢ confirmado por ecocardiografia com Doppler (de preferéncia
Doppler 2-D e transesofagico), exame de imagem com radionuclideo, ECG, RM
e cateterismo cardiaco.

Prevencgao

A prevengdo e o tratamento das infecgdes bacterianas sdo essenciais. (Ver Endo-
cardite reumatica na Segdo E.)

Manejo clinico

« Aconselhar o cliente a evitar esforcos fisicos, esportes competitivos e exercicio
isométrico

+ Tratar as arritmias e a insuficiéncia cardiaca.

Terapia farmacoldgica

Os medicamentos que, em geral, sdo prescritos inicialmente para clientes com sin-
tomas de regurgitagdo adrtica, consistem em vasodilatadores como os blo-
queadores dos canais de calcio (p. ex., felodipino, nifedipino), inibidores da ECA
(p. ex., captopril, enalapril, lisinopril e ramipril) ou hidralazina.

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Os bloqueadores dos canais de calcio, diltiazem e verapamil, es-
tdo contraindicados para clientes com regurgitagdo adrtica, visto
que eles diminuem a contratilidade ventricular e podem causar
bradicardia.
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Manejo cirurgico

O tratamento de escolha consiste em substitui¢do da valva adrtica ou valvoplastia,
realizada, de preferéncia, antes que ocorra insuficiéncia ventricular esquerda. A
cirurgia ¢ recomendada para qualquer cliente com hipertrofia ventricular esquerda,
independentemente da existéncia ou ndo de sintomas.

Manejo de enfermagem

Ver Manejo de enfermagem no periodo peroperatorio, na Se¢do M, para inform-
acdes mais detalhadas.

Orientar o cliente sobre o cuidado da ferida, dieta, atividade, medicamentos e
autocuidado

Orientar o cliente sobre a importancia da profilaxia com antibidticos para pre-
vengdo da endocardite

Reforgar todas as novas informagdes e instrugdes de autocuidado durante 4 a 8
semanas apos o procedimento.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 28 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca (IC), algumas vezes designada como IC congestiva, resulta
de disturbios cardiacos estruturais ou funcionais que comprometem a capacidade
de enchimento ou de ejegdo de sangue dos ventriculos. A IC é uma sindrome clin-
ica caracterizada por sinais e sintomas de sobrecarga hidrica ou de perfusdo
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tissular inadequada. O mecanismo subjacente da IC envolve o comprometimento
das propriedades contrateis do coragdo (disfungdo sistolica) ou de seu enchimento
(disfungdo diastolica), que leva a um débito cardiaco inferior ao normal. O baixo
débito cardiaco pode levar a mecanismos compensatorios, que causam elevagao da
carga de trabalho sobre o coragdo e resisténcia ao enchimento do coragao.

A IC ¢ uma condigdo progressiva e permanente, cujo manejo consiste em
mudangas no estilo de vida e uso de medicamentos com o objetivo de evitar episo-
dios de IC descompensada aguda. Esses episodios caracterizam-se por aumento
dos sintomas, diminui¢do do débito cardiaco (DC) e baixa perfusdo. A IC resulta
de uma variedade de condigdes cardiovasculares, incluindo hipertensdo arterial
cronica, doenga arterial coronariana e doenga valvar. Essas condi¢des podem res-
ultar em insuficiéncia cardiaca sistolica, insuficiéncia cardiaca diastédlica ou am-
bas. Varias condigdes sistémicas (p. ex., insuficiéncia renal progressiva e hiper-
tensdo arterial ndo controlada) podem contribuir para o desenvolvimento da insufi-
ciéncia cardiaca e sua gravidade.

Manifestagoes clinicas

Os sinais e os sintomas de IC podem estar relacionados com o ventriculo afetado.
A IC esquerda (insuficiéncia ventricular esquerda) causa manifestagdes diferentes
da IC direita (insuficiéncia ventricular direita). Na IC cronica, os clientes podem
apresentar sinais e sintomas de insuficiéncia ventricular tanto esquerda quanto
direita.

IC esquerda

* Precede, mais frequentemente, a insuficiéncia cardiaca direita

« Congestdo pulmonar: dispneia, tosse, estertores pulmonares e baixos niveis de
saturagdo de oxigénio; uma bulha cardiaca extra, a B3, ou “galope ventricular”
¢, possivelmente, detectada a ausculta

« Dispneia aos esforgos (DE), ortopneia, dispneia paroxistica noturna (DPN)
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« Tosse, inicialmente seca e ndo produtiva; pode tornar-se imida com o passar do
tempo

* Grandes quantidades de escarro espumoso, que algumas vezes ¢ rosado (tinto de
sangue)

Estertores bibasilares que progridem para estertores difusos em todos os campos
pulmonares

 Perfusdo tissular inadequada

+ Oliguria e nictaria

* Com a progressdo da IC: alteragao da digestdo; tontura, vertigem, confusdo, in-
quietagdo e ansiedade; a pele ¢ palida ou acinzentada e fria e pegajosa

 Taquicardia; pulso fraco e filiforme; fadiga.

IC direita

« Congestdo das visceras e tecidos periféricos

¢ Edema dos membros inferiores (edema dependente), hepatomegalia (aumento
do figado), ascite (acimulo de liquido na cavidade peritoneal), anorexia,
nauseas, fraqueza e ganho de peso provocados por retengdo de liquido.

Avaliagao e achados diagnosticos

* Sinais e sintomas de edema pulmonar e periférico

* Avaliagdo da fungdo ventricular

« Ecocardiograma, radiografia de torax, eletrocardiograma (ECG)

« Exames laboratoriais: eletrolitos séricos, ureia, creatinina, horménio tireoestim-
ulante (TSH), hemograma completo, peptidio natriurético cerebral (BNP) e ex-
ame de urina de rotina

* Prova de esforgo, cateterismo cardiaco.
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Manejo clinico

As metas globais do manejo da IC consistem em aliviar os sintomas do cliente,
melhorar o estado funcional e a qualidade de vida, e prolongar a sobrevida. As
opgdes de tratamento variam de acordo com a gravidade da condigdo do cliente e
podem incluir medicamentos orais e IV, mudangas importantes no estilo de vida,
oxigénio suplementar, implante de dispositivos de assisténcia e abordagens cirur-
gicas (incluindo transplante cardiaco). As recomendagdes relativas ao estilo de
vida incluem restrigdo do sodio na dieta; evitar o consumo excessivo de liquidos,
bebida alcodlica e tabagismo; redugdo do peso, quando indicado; e exercicio
regular.

Terapia farmacoldgica

« Isoladamente ou em combinagdo: terapia vasodilatadora (inibidores da enzima
conversora de angiotensina [ECA]), bloqueadores dos receptores de an-
giotensina II (BRA), betabloqueadores selecionados, bloqueadores dos canais
de calcio, terapia com diuréticos, glicosidios cardiacos (digitalicos) e outros
medicamentos

Infusdes IV

* Medicamentos para disfungdo diastolica

 Possivelmente anticoagulantes, medicamentos que controlem a hiperlipidemia
(estatinas).

Manejo cirurgico

A IC pode ser tratada com cirurgia de revascularizagdo da artéria coronaria, an-
gioplastia coronaria transluminal percutdnea (ACTP) ou outras terapias inovador-
as, quando indicado (p. ex., dispositivos mecénicos de assisténcia, transplante).
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Processo de enfermagem

Cliente com insuficiéncia cardiaca

Avaliacao

A avaliagdo de enfermagem para o cliente com IC enfoca o acom-
panhamento da efetividade do tratamento e a capacidade de o cli-
ente compreender e implementar as estratégias de manejo. Os
sinais e sintomas de sobrecarga hidrica pulmonar e sistémica sdo
registrados e relatados imediatamente.

Registrar disturbios do sono em decorréncia de dispneia, bem
como o numero de travesseiros usados para dormir

Perguntar ao cliente sobre a ocorréncia de edemas, sintomas ab-
dominais, alteracdo do estado mental, atividades da vida diaria e
atividades que produzem fadiga

Avaliagdo respiratdria: auscultar os pulmées para detectar es-
tertores e sibilos. Documentar a frequéncia e a profundidade das
respiragdes

Avaliacdo cardiaca: auscultar a procura de uma bulha cardiaca B;
(sinal de que o coracdo esta comecando a falhar); documentar a
frequéncia e o ritmo cardiacos

Avaliar o sensorio e o nivel de consciéncia (NC)

Extremidades: examinar as partes dependentes do corpo do cli-
ente quanto a perfusdo e existéncia de edema; avaliar o figado
quanto ao refluxo hepatojugular; avaliar distensdo venosa jugular
Medir o equilibrio hidrico para detectar a existéncia de oligtria ou
anuria; pesar diariamente o cliente.
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Diagnéstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Intolerancia a atividade e fadiga relacionada com a diminuigdo do
débito cardiaco

Volume de liquidos excessivo relacionado com a sindrome de in-
suficiéncia cardiaca

Ansiedade relacionada com a falta de ar provocada pela oxigen-
acdo inadequada

Impoténcia relacionada com a doenga «cronica e as
hospitalizagGes

Manutengdo ineficaz da salde relacionada com a falta de
conhecimento.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

» Hipotensdo arterial, perfusdo deficiente e choque cardiogénico
e Arritmias

e Tromboembolia

» Derrame pericardico e tamponamento cardiaco.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem consistir em promover a
atividade e reduzir a fadiga; aliviar os sintomas de sobrecarga
hidrica; diminuir a ansiedade ou aumentar a capacidade do cliente
em controla-la; incentivar o cliente a verbalizar sua capacidade de
tomar decisdes e influenciar os resultados; e orientar o cliente
sobre o programa de autocuidado.
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Intervencgoes de enfermagem
PROMOGAO DA TOLERANCIA A ATIVIDADE

e Monitorar a resposta do cliente as atividades. Orienta-lo a evitar
o repouso prolongado no leito; ele deve repousar se os sintomas
forem graves, mas deve, de outro modo, assumir uma atividade
regular

Incentivar o cliente a realizar uma atividade de modo mais lento
que o habitual, com menor duragdo ou com ajuda, inicialmente
Identificar as barreiras passiveis de limitar a capacidade de o cli-
ente realizar uma atividade e discutir os métodos para ajustar o
ritmo dessa atividade (p. ex., cortar ou descascar vegetais en-
quanto o cliente fica sentado a mesa da cozinha, em vez de per-
manecer em pé na bancada da cozinha)

Monitorar os sinais vitais, particularmente o pulso, antes, no de-
correr e imediatamente depois de uma atividade para identificar
se eles estdo dentro da faixa predeterminada; a frequéncia
cardiaca deve retornar a seu valor basal em 3 min. Se o cliente
tolerar a atividade, desenvolver metas de curto e longo prazo
para aumentar gradualmente a intensidade, a duragdo e a fre-
quéncia da atividade

Encaminhar o cliente a um programa de reabilitagdo cardiaca, se
necessario, particularmente para clientes com infarto agudo do
miocardio recente, cirurgia cardiaca aberta recente ou aumento
da ansiedade.

REDUGAO DA FADIGA

e Colaborar com o cliente para desenvolver um horario que pro-
mova o ritmo e a priorizagdo das atividades. Incentivar o cliente
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a alternar as atividades com periodos de repouso e evitar ter
duas atividades que consumam energia significativa no mesmo
dia ou sucessivamente

» Explicar que as refeigdes em pequenas quantidades e frequentes
tendem a diminuir a quantidade de energia necessaria a digestdo,
enquanto proporcionam nutricdo adequada

* Ajudar o cliente a desenvolver uma perspectiva positiva em re-
lagdo a suas forgas, capacidades e interesses.

CONTROLE DO VOLUME DE LiQUIDOS

e Administrar diuréticos prescritos no inicio da manhd, de modo
que a diurese nao interfira no repouso noturno

Monitorar rigorosamente o estado hidrico: auscultar os pulmdes,
comparar diariamente o peso corporal e monitorar o equilibrio
hidrico

Orientar o cliente a aderir a uma dieta com baixo teor de sddio,
lendo os rotulos dos alimentos e evitando alimentos comercial-
mente preparados

Ajudar o cliente a aderir a restrigdo hidrica, planejando o con-
sumo de liquido durante todo o dia, enquanto mantém as prefer-
éncias nutricionais

Monitorar rigorosamente os liquidos IV; entrar em contato com o
médico ou o farmacéutico para verificar a possibilidade de inter-
acgdo de qualquer medicamento

Colocar o cliente em uma posicdo que facilite a respiragdo
(aumentar o nimero de travesseiros, elevar a cabeceira do leito)
ou ensind-lo a assumir essa posigdo; de modo alternativo, o
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cliente pode preferir sentar em uma poltrona confortdvel para
dormir

e Avaliar a existéncia de solugdo de continuidade da pele e instituir
medidas preventivas (mudangas frequentes de posicdo, posicio-
namento para evitar a pressdo, exercicios das pernas).

CONTROLE DA ANSIEDADE

e Diminuir a ansiedade para reduzir também o trabalho cardiaco do
cliente

Administrar oxigénio durante o estagio agudo para diminuir o tra-
balho da respiragdo e aumentar o conforto do cliente

Quando o cliente apresentar ansiedade, promover o conforto
fisico e fornecer apoio psicoldgico; a presenca de um familiar
pode tranquilizar o cliente; a visitagdo de um animal de estim-
acdo ou a terapia assistida com animais (se possivel) também
pode ser benéfica

Quando o cliente estiver confortavel, ensinar medidas para con-
trolar a ansiedade e evitar situagBes ansiogénicas (técnicas de
relaxamento)

Ajudar a identificar os fatores que possam contribuir para a
ansiedade

Efetuar uma triagem para a depressdo, que frequentemente
acompanha ou resulta da ansiedade.
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P Alerta de enfermagem | Qualidade e segurancga

Nos casos de confusdo e reagdes de ansiedade que afetem a se-
guranga do cliente, deve-se evitar o uso de contengées fisicas. O
cliente tende a resistir as contencdes e essa resisténcia
aumenta, inevitavelmente, a carga de trabalho cardiaco.

REDUGAO DO SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

e Avaliar os fatores que contribuem para uma sensagao de impot-
éncia e intervir de acordo com a necessidade

e Ouvir atentamente o cliente; incentiva-lo a expressar suas pre-
ocupagdes e a fazer perguntas

e Fornecer ao cliente oportunidades de tomada de decisGes com
frequéncia crescente, promovendo a autonomia; incentivar e elo-
giar o cliente ao identificar seu progresso; ajuda-lo a diferenciar
os fatores que podem dos que ndo podem ser controlados.

MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGCOES POTENCIAIS

Muitos problemas potenciais associados a terapia da IC estdo rela-
cionados com o uso de diuréticos:

e Monitorar a ocorréncia de hipopotassemia causada pela diurese
(deplegdo de potdssio). Os sinais consistem em arritmias
ventriculares, hipotensdo arterial, fraqueza muscular e fraqueza
generalizada

» Monitorar a ocorréncia de hiperpotassemia, particularmente com
o uso de inibidores da ECA, BRA ou espironolactona
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e Pode ocorrer hiponatremia (deficiéncia de sodio no sangue), res-
ultando em desorientagdo, apreensdo, fraqueza, fadiga, mal-es-
tar e cdibras musculares

e A deplecdo de volume em consequéncia da perda excessiva de
liquidos pode levar a desidratagdo e hipotensdo arterial (os ini-
bidores da ECA e os betabloqueadores podem contribuir para a
hipotensdo arterial)

e Outros problemas associados a administragdo de diuréticos in-
cluem elevagdo dos niveis séricos de creatinina e hiperuricemia
(existéncia de acido Urico em excesso no sangue), levando ao
desenvolvimento da doenga conhecida como gota.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO
Orientacao do cliente sobre autocuidados

Fornecer orientagdo e envolver o cliente na implementacdo do es-
quema terapéutico para promover sua compreensdo e adesdo ao
tratamento

Apoiar o cliente e a sua familia e incentiva-los a fazer perguntas,
de modo que as informagBes possam ser esclarecidas

Adaptar o plano de ensino de acordo com os fatores culturais
Orientar os clientes e suas familias sobre como a progressdo da
doenga € influenciada pela adesdo do cliente ao plano de
tratamento.

Cuidado continuado

e Encaminhar o cliente para cuidado domiciliar, quando indicado
(clientes idosos ou aqueles que apresentam cardiopatia de longa
duragdo, com comprometimento da forga fisica). A enfermeira do
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servico de atendimento domiciliar avalia o ambiente fisico do
domicilio e o sistema de apoio do cliente; em seguida, sugere ad-
aptacbes no ambiente para atender as limitagdes de atividade do
cliente

Reforgar e esclarecer as informagGes sobre as orientagbes nutri-
cionais e restricbes de liquidos, a necessidade de monitorar os
sintomas e o peso diario, assim como a importéncia de obter o
cuidado de salide de acompanhamento

Incentivar o cliente a aumentar seu autocuidado e a responsabil-
idade pela execugdo didria do esquema terapéutico

Encaminhar o cliente para uma clinica de IC, se houver
necessidade.

Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

Demonstra tolerdncia para a atividade desejada

Mantém o equilibrio hidrico

Apresenta redugdo da ansiedade

Toma decisdes apropriadas em relacgdo ao cuidado e ao
tratamento

Adere ao esquema de autocuidado.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 29 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014) Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Insuficiéncia hepatica fulminante

Insuficiéncia hepatica fulminante ¢ a sindrome clinica de comprometimento subito
e grave da fungdo hepatica em um individuo previamente saudavel. A insuficién-
cia hepatica fulminante desenvolve-se em 8 semanas ap6s os primeiros sintomas
de ictericia, com padrdes de progressdo para a encefalopatia, de acordo com classi-
ficagdes com base no tempo. Trés categorias sdo frequentemente citadas: a insufi-
ciéncia hepatica hiperaguda (0 a 7 dias), a aguda (8 a 28 dias) e a subaguda (28 a
72 dias). A lesao hepatica ¢ potencialmente reversivel e as taxas de sobrevida sdo
de aproximadamente 20 a 50%, dependendo, em grande parte, da etiologia da in-
suficiéncia hepatica. Os clientes que ndo sobrevivem morrem de lesdo hepatocelu-
lar maciga e necrose. A hepatite viral constitui uma causa comum; outras causas
incluem medicamentos e substancias quimicas, distirbios metabdlicos e alteragdes
estruturais.

Manifestagoes clinicas

« Ictericia e anorexia profunda

* Frequentemente acompanhada de defeitos da coagulagdo, insuficiéncia renal e
distarbios eletroliticos, anormalidades cardiovasculares, infec¢do, hipoglicemia,
encefalopatia e edema cerebral.

Manejo clinico

O transplante de figado constitui o tratamento de escolha

« Até que o transplante seja possivel, podem ser utilizados sistemas de suporte
hepatico, como hepatdcitos dentro de colunas de fibra sintética, dispositivos ex-
tracorporeos de assisténcia hepatica e figado bioartificial
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* O uso de antidotos para determinadas condi¢des pode estar indicado — como N-
acetilcisteina para intoxicagdo pelo paracetamol e penicilina para envenena-
mento por cogumelos

* A troca terapéutica de plasma (plasmaférese) e a terapia com prostaglandinas
podem estar indicadas.

Manejo de enfermagem

* Monitorar a pressdo intracraniana, o equilibrio hidrico e as avaliagdes hemod-
indmicas; proporcionar ambiente tranquilo

¢ Administrar manitol, um agente diurético osmotico, conforme prescri¢ao; pode
ser necessario o uso de anestesia com barbituricos ou paralisia farmacologica e
sedagdo

* Monitoramento e tratamento da hipoglicemia, coagulopatias e infec¢do.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 49 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Insuficiéncia renal aguda

Ocorre insuficiéncia renal quando os rins s@o incapazes de remover os produtos de
degradag@o metabolicos e de desempenhar suas fungdes reguladoras. A insuficién-
cia renal aguda (IRA) refere-se a uma rapida perda da fungdo renal ocasionada
pela les@o dos rins. As trés principais categorias de IRA sdo as seguintes:

 Pré-renal: hipoperfusdo (como, por exemplo, em consequéncia de distirbios de
deple¢do de volume), vasodilatagdo extrema ou comprometimento do desem-
penho cardiaco
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« Intrarrenal: lesdo parenquimatosa dos glomérulos ou tiibulos renais, como a que
ocorre em consequéncia de queimaduras, lesdes por esmagamento, infecgdes,
reagdes transfusionais ou nefrotoxicidade (que pode levar a necrose tubular
aguda [NTA])

* Pos-renal: obstrugdo do trato urinario, como a que ocorre em consequéncia de

calculos, tumores, estenoses, hiperplasia prostatica ou coagulos sanguineos.

A IRA caracteriza-se por elevagdo no nivel sérico de creatinina de 50% ou
mais nos valores de referéncia (o nivel normal de creatinina ¢ inferior a 1 mg/d¢).

Estagios clinicos

« Periodo de inicio: ocorrem agressao inicial e oliguria

* Periodo de oligtiria (volume de urina inferior a 400 m¢/dia): os sintomas urémi-
cos sdo os primeiros a aparecer e pode haver desenvolvimento de
hiperpotassemia

* Periodo de diurese: o débito urinario aumenta gradualmente, indicando o inicio
da recuperagdo da filtragdo glomerular. Os valores laboratoriais se estabilizam e
comegam a diminuir

* Periodo de recuperagdo: observa-se melhora da fungdo renal (que pode levar 3 a
12 meses).

Manifestagoes clinicas

* Observa-se a ocorréncia de doenga grave e letargia, com nauseas, vomitos e
diarreia persistentes

* A pele e as mucosas estéo secas

+ As manifestagdes do sistema nervoso central consistem em sonoléncia, cefaleia,
contragdes musculares e convulsdes

O débito urindrio varia de escasso a normal; a urina pode apresentar sangue com
densidade especifica baixa
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* Pode ocorrer elevacdo uniforme do nivel sanguineo de ureia, dependendo do
grau de catabolismo; os niveis séricos de creatinina aumentam (acima de 1
mg/d{) com a evolugdo da doenga

* A hiperpotassemia pode levar a arritmias e parada cardiaca

* Podem-se observar a ocorréncia de acidose progressiva, elevagdo nas con-
centragdes séricas de fosfato e baixos niveis séricos de calcio

* Ocorre anemia em consequéncia da perda de sangue provocada por lesdes GI
urémicas, reducdo do tempo de sobrevida dos eritrocitos e produgdo diminuida
de eritropoetina.

Avaliagao e achados diagnosticos

¢ Medigdes do débito urinario (oliguria: inferior a 0,5 mé/kg por hora; sem
oliguria: acima de 800 m¢/dia; ou antria: menos de 50 m¢/dia)

* Possivel ocorréncia de hematuria; baixa densidade especifica da urina (em com-
paragéo com um valor normal de 1,010 a 1,025)

Classificagdo utilizando os critérios para IRA do grupo Acute Dialysis Quality

Initiative (risco, lesdo, faléncia, perda e doenga renal terminal)

¢ Azotemia pré-renal: quantidade diminuida de sodio na urina (menos de 20
mEq/{) e sedimento urinario normal

¢ Azotemia intrarrenal: em geral niveis urinarios de sodio acima de 40 mEq/¢,
com cilindros urindrios e outros restos celulares

 Ultrassonografia, TC e RM dos rins

* Analises dos niveis de ureia, creatinina e eletrdlitos, incluindo hiperpotassemia

e acidose metabolica.

ﬁ&r Consideragoes gerontologicas

Cerca de 50% de todos os clientes que desenvolvem IRA durante a hospitalizagdo
tém mais de 60 anos de idade. A etiologia da IRA em individuos idosos inclui
causas pré-renais, como desidratagdo; causas intrarrenais, como agentes
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nefrotoxicos (p. ex., medicamentos, agentes de contraste); e complicagdes de
cirurgia de grande porte. A supressdo da sede, o repouso forgado no leito, a falta
de acesso a agua potavel e a confusdo contribuem para a incapacidade de o cliente
idoso ingerir liquidos em quantidades adequadas, o que pode levar a desidratacdo e
comprometer ainda mais a fungéo renal ja diminuida.

A TRA no individuo idoso ¢ frequentemente observada no ambiente
comunitario. As enfermeiras no ambiente ambulatorial também precisam estar at-
entas para o risco. Todos os medicamentos precisam ser monitorados quanto aos
efeitos colaterais potenciais que podem resultar em lesdo dos rins, seja por meio de
redugdo da circula¢@o ou por nefrotoxicidade. Os procedimentos ambulatoriais que
exigem jejum ou preparacdo intestinal podem causar desidratacdo e, portanto, exi-
gem monitoramento cuidadoso.

Prevencgao

A IRA apresenta elevada taxa de mortalidade, que varia de 40 a 90%, sendo a
mortalidade influenciada pelos seguintes fatores: idade avangada, comorbidades,
doengas renais e vasculares preexistentes e insuficiéncia respiratoria. Por con-
seguinte, para adesdo aos procedimentos de prevengdo da IRA ¢ essencial:

« Fornecer hidratagdo adequada aos clientes com risco de desidratagao

« Evitar e tratar imediatamente o choque, com reposi¢do de sangue e liquidos

* Monitorar as pressdes arterial ¢ venosa central, bem como o débito urinario a
cada hora

 Tratar imediatamente a hipotensdo arterial

* Avaliar continuamente a fungdo renal (débito urinario, valores laboratoriais),
quando apropriado

¢ Adotar precaugdes para garantir a administragdo segura de hemoderivados
prescritos

 Evitar e tratar imediatamente as infec¢des
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« Dispensar atengdo especial as feridas, queimaduras ou outros precursores da
sepse

Para evitar que as infecgdes ascendam no trato urinario, fornecer cuidado metic-
uloso aos clientes com cateteres de demora. Remover os cateteres tdo logo seja
possivel

Para evitar os efeitos toxicos dos medicamentos, monitorar rigorosamente a
dose, a durag@o do uso e os niveis séricos de todos os medicamentos metaboliz-
ados ou excretados pelos rins.

Manejo clinico

O tratamento tem por objetivo restaurar o equilibrio quimico normal e evitar as
complicagdes até que possam ocorrer o reparo dos tecidos renais e a restauragdo da
fungdo renal. As possiveis causas de lesdo sdo identificadas e tratadas.

O equilibrio hidrico ¢ tratado com base no peso corporal diario, medi¢des seria-
das da presséo venosa central, concentragdes séricas e urinarias, perdas hidricas,
pressdo arterial e estado clinico do cliente. A existéncia de excesso de liquidos é
tratada com manitol, furosemida ou acido etacrinico para iniciar a diurese e
evitar ou minimizar o desenvolvimento subsequente de insuficiéncia renal

O fluxo sanguineo ¢ restaurado para os rins com o uso de liquidos IV, albumina
ou transfusdes de hemoderivados

A dialise (hemodialise, hemofiltragdo ou dialise peritoneal) ¢ iniciada para
evitar as complicagdes, incluindo hiperpotassemia, acidose metabodlica, peri-
cardite e edema pulmonar

Resinas de troca catiénica, como sulfonato de poliestireno sddico, sdo adminis-
tradas por via oral ou por enema de retengdo

Glicose a 50% por via IV, insulina e reposi¢do de calcio sdo administradas ao
cliente que esta hemodinamicamente instavel (hipotensao arterial, alteragdes do
estado mental, arritmia)

* O choque e a infeccdo sdo tratados, quando presentes
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* A gasometria arterial ¢ monitorada na existéncia de acidose grave

* O bicarbonato de sodio ¢ administrado para elevar o pH do plasma

* Se houver desenvolvimento de problemas respiratorios, sdo instituidas medidas
de suporte ventilatorio

« Sao administrados agentes de ligacao do fosfato para controlar as concentragdes
séricas elevadas de fosfato

* A reposi¢do de proteinas nutricionais ¢ individualizada para proporcionar o
maximo beneficio e minimizar os sintomas urémicos

* As necessidades caloricas sdo supridas com refei¢des ricas em carboidratos ou
com nutri¢do parenteral (NP)

* Os alimentos e liquidos contendo potassio e fosforo sdo restringidos

* Os exames de bioquimica do sangue sdo realizados para determinar a quan-
tidade de reposigdo de sodio, potassio e agua durante a fase de oliguria

* Apos a fase diurética, uma dieta hiperproteica e hipercaldrica ¢ fornecida ao cli-
ente, com retomada gradual das atividades.

Manejo de enfermagem

* Monitorar as complicagdes; ajudar no tratamento de emergéncia dos distirbios
hidreletroliticos

« Avaliar a evolugdo e a resposta do cliente ao tratamento; fornecer apoios fisico e
emocional

¢ Manter a familia informada a respeito da condigdo do cliente; isso ajuda a
familia a compreender os tratamentos e fornece apoio psicologico

¢ Continuar fornecendo o cuidado de enfermagem indicado para o distarbio
primario (p. ex., queimaduras, choque, traumatismo, obstru¢do do trato
urinario).
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Monitoramento do equilibrio hidreletrolitico

Monitorar os niveis séricos dos eletrdlitos, bem como os indicadores fisicos des-
sas complicagdes, durante todas as fases do distirbio

Triagem dos liquidos parenterais, toda a ingestdo oral e todos os medicamentos
a procura de fontes ocultas de potassio

Monitorar a fungdo cardiaca e o estado musculoesquelético a procura de sinais
de hiperpotassemia

Atentar para aporte de liquidos (os medicamentos IV devem ser administrados
com o menor volume possivel), débito urinario, edema aparente, distensdo das
veias jugulares, alteragdes das bulhas cardiacas e sons respiratorios, e di-
ficuldade crescente na respiragao

Manter registros precisos do equilibrio hidrico e peso diario

Relatar, imediatamente, os indicadores de deterioragdo do estado hidrelet-
rolitico. Preparar o cliente para o tratamento de emergéncia da hiperpotassemia
e para dialise, quando indicada, para corrigir os desequilibrios hidreletroliticos.

k Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranca

A hiperpotassemia constitui o disturbio potencialmente fatal mais
imediato observado na IRA. Os liquidos parenterais, toda a in-
gestdo oral e todos os medicamentos sdo cuidadosamente
rastreados para garantir que fontes de potassio ndo sejam inad-
vertidamente administradas ou consumidas.

Redugé&o da taxa metabdlica

Reduzir o esforgo e a taxa metabolica com repouso no leito durante o estagio
mais agudo

Evitar ou tratar imediatamente a febre e a infecgao.
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Promogéo da fungéo pulmonar
* Ajudar o cliente durante a mobilizagdo, mudar de decubito, tossir e realizar res-
piragdes profundas com frequéncia

« Incentivar e ajudar o cliente a se mover e a mudar de posigdo.

Prevengéao da infecgéo

* Praticar assepsia quando estiver trabalhando com linhas invasivas e cateteres
« Evitar o uso de cateter de demora, se possivel.

Cuidados da pele

* Realizar meticuloso cuidado da pele

¢ Banhar o cliente com agua fria, efetuar mudangas frequentes de decubito,
manter a pele limpa e bem umidificada e as unhas das méaos cortadas; isso pro-
porciona conforto ao cliente e evita a solugdo de continuidade da pele.

Apoio psicossocial

* Proporcionar apoio ao cliente ¢ a sua familia durante a hemodiélise, a dialise
peritoneal (DP) ou a terapia de substitui¢do renal continua (TSRC); ndo omitir
as necessidades psicoldgicas e as preocupagdes

« Explicar a finalidade do tratamento ao cliente e a sua familia. Repetir as ex-
plicagdes e esclarecer as perguntas, quando necessario

« Incentivar a familia a tocar o cliente ¢ a conversar com ele durante a dialise

« Avaliar continuamente o cliente a procura de complicagdes da IRA e suas cau-
sas precipitantes.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 54 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Insuficiéncia renal crénica | Doenca renal terminal

Quando um cliente apresenta lesao renal sustentada o suficiente para exigir terapia
de substituigdo renal em uma base permanente, isso significa que ele passou para o
estagio final da doenga renal cronica, também designada como insuficiéncia renal
cronica (IRC) ou doenga renal terminal (DRT).

A velocidade de declinio da fungo renal e da progressdo da DRT esta rela-
cionada com o distiirbio subjacente, a excregdo urindria de proteina e a existéncia
de hipertensdo arterial. A doenca tende a progredir mais rapidamente nos clientes
que excretam quantidades significativas de proteina (ou que apresentam pressdo
arterial elevada), em comparagdo com aqueles sem essas condigdes.

Manifestagoes clinicas

 Cardiovasculares: neuropatia periférica, hipertensdo arterial, edema depressivel
(pés, méos, sacro), edema periorbital, atrito pericardico, veias do pescogo ingur-
gitadas, pericardite, derrame pericardico, tamponamento pericardico, hiperpo-
tassemia, hiperlipidemia

Tegumentares: pele de coloragdo cinza-bronzeado; pele seca e escamosa;
prurido intenso; equimoses; purpura; unhas finas e quebradigas; pelos asperos e
finos

Pulmonares: estertores; escarro espesso ¢ viscoso; reflexo da tosse deprimido;
dor pleuritica; dispneia; taquipneia; respiragdes do tipo Kussmaul; pneumonite
urémica
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¢ GI: odor de amdnia no halito; gosto metalico; ulceragdes e sangramento da
boca; anorexia; nauseas e vOomitos; solucos; constipagdo intestinal ou diarreia;
sangramento do trato GI

* Neurologicas: fraqueza e fadiga, confusdo, incapacidade de concentragdo,
desorientagdo, tremores, convulsdes, asterixe, inquietagdo das pernas,
queimagdo das plantas dos pés, alteragdes do comportamento

* Musculoesqueléticas: caibras musculares, perda da forca muscular, osteodistro-
fia renal, dor dssea, fraturas Osseas, queda plantar

« Reprodutivas: amenorreia, atrofia testicular, infertilidade, diminuigdo da libido

* Hematolégicas: anemia, trombocitopenia.

Avaliagao e achados diagnosticos

Diminui¢ao da taxa de filtragdo glomerular (TFG) e da depurag@o de creatinina;
reten¢do de sodio e de agua; acidose metabolica; anemia; niveis séricos elevados
de fosfato e nivel sérico diminuido de célcio; elevagdo do paratorménio.

Complicagdes
A seguir apresentam-se as complicagdes potenciais da DRT que exigem abord-

agem interdependente para o cuidado:

* Hiperpotassemia causada por excreg¢do diminuida, acidose metabolica, catabol-
ismo e aporte excessivo (dieta, medicamentos, liquidos)

Pericardite, derrame pericardico e tamponamento pericardico ocasionados pela

reten¢do dos produtos de degradag@o urémicos e dialise inadequada

* Hipertensao arterial em consequéncia da retengdo de sodio e de agua e disfun-
¢do do sistema de renina-angiotensina-aldosterona

* Anemia provocada por produgdo diminuida de eritropoetina, redu¢do do tempo

de sobrevida dos eritrocitos, sangramento do trato GI causado por toxinas irrit-

antes e formagao de tulceras, ¢ perda de sangue durante a hemodialise
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« Doenga dssea e calcificagdes metastaticas e vasculares ocasionadas por retengao
de fosforo, baixos niveis séricos de calcio, metabolismo anormal da vitamina D
e niveis elevados de aluminio.

% Consideracoes gerontolégicas

O diabetes melito, a hipertensdo arterial, a glomerulonefrite cronica, a nefrite in-
tersticial e a obstrugdo do trato urinario constituem causas de DRT no individuo
idoso. Os sintomas de outros distrbios (insuficiéncia cardiaca, deméncia) podem
mascarar os da doenga renal e retardar ou impedir o diagndstico e o tratamento.
Frequentemente o cliente queixa-se de sinais e sintomas de sindrome nefrotica,
como edema e proteinuria. O cliente idoso pode desenvolver sinais inespecificos
de disturbio da fungdo renal e desequilibrio hidreletrolitico. A hemodialise ¢ a
dialise peritoneal tém sido usadas, efetivamente, no tratamento de clientes idosos.
A presenga de distirbios concomitantes fez com que o transplante passasse a ser
tratamento menos comum para o idoso. O tratamento conservador, incluindo ter-
apia nutricional, controle dos liquidos ¢ medicamentos (como agentes de ligagao
do fosfato), pode ser utilizado se a dialise ou o transplante nido forem apropriados.

Manejo clinico

As metas do manejo consistem em manter a fungdo renal e a homeostasia pelo
maior tempo possivel. Todos os fatores que contribuem para a DRT e aqueles que
sdo reversiveis (p. ex., obstrugdo) sdo identificados e tratados. O manejo ¢ realiz-
ado, principalmente, com medicamentos e dieta. A dialise pode ser necessaria para
diminuir o nivel de produtos de degradagdo urémicos no sangue e para controlar o
equilibrio eletrolitico.
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Manejo farmacoldgico

As complicagdes podem ser evitadas ou retardadas pela administragdo de agentes
de ligag@o de fosfato prescritos, suplementos de calcio, medicamentos anti-hiper-
tensivos e cardiacos, medicamentos anticonvulsivantes e eritropoetina

A hiperfosfatemia e a hipocalcemia sdo tratadas com medicamentos que se lig-
am ao fosforo da dieta no trato GI (p. ex., carbonato de célcio, acetato de calcio,
cloridrato de sevelamer); todos os agentes de ligagdo devem ser administrados
com alimento

A hipertenséo arterial é tratada por meio de controle do volume intravascular e
administragdo de medicamentos anti-hipertensivos

A insuficiéncia cardiaca e o edema pulmonar séo tratados com restri¢do hidrica,
dieta com baixo teor de sodio, agentes diuréticos, agentes inotropicos (p. ex.,
digoxina ou dobutamina) e dialise

A acidose metabdlica ¢ tratada, se necessario, com suplementos de bicarbonato
de sédio ou dialise

O cliente ¢ observado quanto ao aparecimento de evidéncias precoces de anor-
malidades neurologicas (p. ex., contragdes leves, cefaleia, delirium ou atividade
convulsiva); sdo administrados diazepam IV ou fenitoina para controlar as
convulsodes

A anemia ¢ tratada com eritropoetina humana recombinante; a hemoglobina e o
hematdcrito sdo monitorados com frequéncia

A heparina ¢ ajustada, quando necessario, para evitar a coagulagdo das linhas
durante os tratamentos com hemodiélise

Pode-se prescrever ferro suplementar

Pressdo arterial e niveis séricos de potassio sdo monitorados.



699/1152

Terapia nutricional

« Intervengdo nutricional ¢ necessaria, com regulagdo cuidadosa do aporte de pro-
teina ou aporte de liquidos para equilibrar as perdas hidricas, e do aporte de so6-
dio bem como restri¢ao de potassio

* Assegurar um aporte adequado de calorias e vitaminas. As calorias sdo forneci-
das com carboidratos e gorduras para evitar a debilitagao

* A proteina ¢ restrita; a proteina viabilizada precisa ser de alto valor biologico
(derivados do leite, ovos, carne)

* A cota de liquido ¢ de 500 a 600 m¢, ou mais, do que o débito urinario de 24 h
do dia anterior

* Sao administrados suplementos de vitaminas.

Dialise

O cliente com sintomas crescentes de insuficiéncia renal ¢ encaminhado a um
centro de dialise e de transplante, precocemente, na evolugdo da doenga renal pro-

gressiva. Em geral, a didlise ¢ iniciada quando o cliente ¢ incapaz de manter um
estilo de vida razoavel com o tratamento conservador.

Manejo de enfermagem

* Avaliar o estado hidrico e identificar fontes potenciais de desequilibrio

* Implementar programa nutricional para garantir aporte nutricional apropriado
nos limites do esquema de tratamento

* Promover sentimentos positivos ao incentivar aumento do autocuidado e maior
independéncia

« Fornecer explicagdes e informagdes ao cliente ¢ a sua familia sobre a DRT, as
opgdes de tratamento e as complicagdes potenciais

» Fornecer apoio emocional.
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Promocgéo dos cuidados domiciliar e comunitario

Orientagao do cliente sobre autocuidados

» Fornecer explicagdes e informagdes continuadas ao cliente e a sua familia sobre
a DRT, incluindo opgdes de tratamento e complicagdes potenciais; monitorar o
progresso do cliente e sua adesdo ao esquema de tratamento

Encaminhar o cliente a um nutricionista e ajudar no planejamento nutricional

Orientar o cliente a verificar o dispositivo de acesso vascular quanto a sinais de
obstrugdo e/ou infec¢do no local e as precaugdes apropriadas, como evitar a
pungdo venosa e as medigdes da pressdo arterial no brago com o dispositivo de
acesso

Orientar o cliente e sua familia sobre os problemas a serem relatados: sinais de
agravamento da insuficiéncia renal, hiperpotassemia, problemas relacionados
com 0 acesso.

Cuidado continuado

Ressaltar a importancia dos exames de acompanhamento e do tratamento

Encaminhar o cliente a uma enfermeira de servigo de atendimento domiciliar
para monitoramento e suporte continuados

Reforgar as restrigdes nutricionais necessarias, incluindo restri¢do de liquido,
sodio, potassio e proteina

Lembrar o cliente da necessidade de atividades de promogdo da satde e triagem
de satde.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 54 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.
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'N.R.T.: No Brasil, a indicagio para a vacinagdo contra influenza inclui adultos e criangas com 6
meses de idade ou mais, com doenga pulmonar ou cardiovascular cronicas e graves, insuficiéncia
renal cronica, diabetes melito insulino-dependente, cirrose hepatica e hemoglobinopatias; imuno-
comprometidos ou HIV-positivos; clientes submetidos a transplantes; profissionais de saude e fa-
miliares que estejam em contato com os clientes nestas condigdes de saude. Pessoas de 60 anos ou

mais, por ocasido das campanhas anuais.



Lesao raquimedular

As lesdes raquimedulares (LRMs) constituem importante problema de satde. A
maioria dos casos resulta de acidentes com veiculos motorizados. Outras causas
incluem quedas, violéncia (principalmente com feridas por armas de fogo) e
atividades desportivas recreativas. Metade das vitimas tem entre 16 e 30 anos de
idade; a maioria sdo homens. Outro fator de risco ¢ o uso abusivo de substancias
(bebidas alcodlicas, farmacos e substancias psicoativas). Existe alta frequéncia de
lesdes associadas e complicagdes clinicas. As vértebras mais frequentemente
acometidas nas LRMs sdo a 5% 6% e 7* vértebras cervicais (C5-C7), a 122 vértebra
toracica (T12) e a 1? vértebra lombar (L1). Essas vértebras sdo as mais suscetiveis,
visto que existe maior amplitude de mobilidade da coluna vertebral nessas areas. A
lesdo da medula espinal pode ter a seguinte variagdo: (1) concussdo transitoria (em
que o cliente se recupera por completo); (2) contusdo, laceragdo e compressido da
substancia da medula espinal (isoladamente ou em combinagdo); e (3) transecgdo
completa da medula espinal (paralisia abaixo do nivel de lesdo). As lesdes podem
ser classificadas em duas categorias: primarias (habitualmente permanentes) ou
secundarias (as fibras nervosas intumescem e se desintegram em consequéncia de
isquemia, hipoxia, edema e lesdes hemorragicas). Enquanto uma lesdo primaria ¢
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permanente, a lesdo secundaria pode ser reversivel quando tratada em 4 a 6 h apds
a lesdo inicial. O tipo de lesdo refere-se a extensdo da lesdo da propria medula
espinal.

As lesdes incompletas da medula espinal sdo classificadas de acordo com a
area de lesdo: central, lateral, anterior ou periférica. LRM completa pode resultar
em paraplegia (paralisia da parte inferior do corpo) ou tetraplegia (paralisia dos
quatro membros).

Manifestagoes clinicas

As consequéncias da LRM dependem do tipo e do nivel da lesdo da medula
espinal.

Nivel neuroldgico

O nivel neuroldgico refere-se a0 menor nivel em que as fungdes sensoriais ¢ mo-
toras estdo normais. Os sinais e sintomas incluem os seguintes:

« Paralisia sensorial e motora total abaixo do nivel neurologico

* Perda do controle vesical e intestinal (habitualmente com reten¢do uriniria e
distensdo da bexiga)

 Perda da sudorese e do tonus vasomotor

* Redugdo acentuada da PA em consequéncia da perda da resisténcia vascular
periférica

« Dor aguda nas costas ou no pescogo (se o cliente esta consciente e pode relatar a
sua ocorréncia); possivel medo de ter fraturado a coluna vertebral.

Problemas respiratérios

 Estao relacionados com o comprometimento da fungdo respiratoria; a gravidade
depende do nivel de lesdo

« Insuficiéncia respiratoria aguda: constitui a principal causa de morte na lesdo da
medula 6ssea cervical alta.
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Avaliagao e achados diagnosticos

O exame neurologico detalhado, as radiografias (de regido cervical lateral), a TC e
a RM constituem os instrumentos comuns de avaliagdo e diagnostico. O ECG tam-
bém ¢é comumente utilizado, visto que bradicardia e assistolia constituem achados
frequentes nas lesdes agudas da medula espinal.

Complicagdes

O choque espinal, que constitui uma complicagdo grave da LRM, consiste em
stibita depressdo da atividade reflexa na medula espinal (arreflexia) abaixo do
nivel da lesdo. Os musculos inervados pelo segmento da medula espinal, situado
abaixo do nivel da lesdo, tornam-se totalmente paralisados e flacidos e os reflexos
estdo ausentes. A PA e a frequéncia cardiaca caem a medida que os 6rgdos vitais
sdo acometidos. Partes do corpo abaixo do nivel da lesdo espinal estdo paralisadas
€ sem sensagao.

Manejo de emergéncia

* O manejo imediato do cliente na cena do acidente ¢ fundamental. O manuseio
incorreto pode causar maior dano e perda da fung@o neurologica

Toda vitima de um acidente com veiculo motorizado, lesdo causada por mer-
gulho ou esportes de contato, queda ou traumatismo direto da cabega e do
pescoco deve ser considerada como tendo sofrido LRM, até que ela seja
descartada

Os cuidados iniciais incluem rapida avaliagdo, imobilizagdo, retirada, estabiliza-
¢do ou controle das lesdes que comportam risco de vida e transporte até uma in-
stitui¢do de saude apropriada

Manter o cliente em uma posi¢ao estendida (ndo sentada); nenhuma parte do
corpo deve ser torcida ou virada
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* O padrio de cuidados consiste no encaminhamento do cliente a uma unidade de
traumatismo para tratamento nas primeiras 24 h.

Manejo clinico
Fase aguda

As metas do manejo consistem em evitar maior LRM e em observar os sintomas
de déficits neurologicos progressivos. O cliente ¢ reanimado, quando necessario, e
a oxigenagdo e estabilidade cardiovascular sdo mantidas. Podem ser administrados
corticosteroides (metilprednisolona) em altas doses para controlar o edema da
medula espinal, embora essa conduta ndo seja mais o padrdo de cuidado, visto que
os estudos realizados sugerem que essa pratica oferece apenas um leve beneficio.

O oxigénio ¢ administrado para manter alta Pa,, arterial. E preciso ter extremo
cuidado para evitar a flexdo ou a extensdo do pescogo se houver necessidade de in-
tubagdo endotraqueal. A estimulagdo do diafragma (estimulagdo elétrica do nervo
frénico) pode ser considerada para clientes com lesdes altas da regido cervical. Po-
dem ser usadas técnicas de estimulagdo diafragmatica intramuscular com im-
plantac@o cirtrgica.

LRM requer imobilizagdo, redugao das luxagdes e estabilizagdo da coluna ver-
tebral. A fratura cervical é reduzida e a regido cervical da coluna vertebral ¢ alin-
hada com algum tipo de tragdo 6ssea (utilizando tenaz 6ssea, calibradores ou o dis-
positivo de halo-veste). Sao utilizados pesos que pendem livremente, ndo interfer-
indo, assim, na tragao.

Cirurgia precoce reduz a necessidade de tragdo. As metas do tratamento cirtir-
gico consistem em preservar a fun¢do neurologica ao remover a pressao da medula
espinal e ao proporcionar estabilidade.
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Manejo das complicagoes

Choque espinal e neurogénico

Utiliza-se a descompressdo intestinal para tratar a distensdo intestinal e o ileo
paralitico causado pela depressdo dos reflexos. Essa perda da inervagdo simpat-
ica provoca uma variedade de outras manifestagdes clinicas, incluindo choque
neurogénico indicado por diminui¢do do débito cardiaco, acimulo venoso nas
extremidades e vasodilatagdo periférica

O cliente que ndo transpira na parte paralisada do corpo necessita de observagao
rigorosa para a detecc@o precoce de inicio abrupto de febre

Deve-se dispensar atengdo especial ao sistema respiratorio (pode nao haver uma
pressdo intratoracica suficiente para o cliente tossir efetivamente). Os problemas
especiais incluem diminuigdo da capacidade vital, reducdo dos niveis de ox-
igénio e edema pulmonar

A fisioterapia respiratoria e a aspirag@o sdo realizadas para ajudar a eliminagao
das secre¢des pulmonares. O cliente ¢ monitorado a procura de complicagdes
respiratorias (insuficiéncia respiratoria, pneumonia).

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

As fungGes dos 6rgdos vitais e as defesas do cliente precisam re-
ceber suporte e devem ser mantidas até que o choque espinal e
neurogénico diminua e o sistema neuroldgico se recupere da
agressdo traumatica; isso pode levar até 4 meses.

Trombose venosa profunda e outras complicagdes

* O cliente ¢ observado quanto a ocorréncia de trombose venosa profunda (TVP),

que ¢ uma complicagdo da imobilidade (p. ex., embolia pulmonar [EP]). Os
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sintomas consistem em dor toracica pleuritica, ansiedade, dispneia e valores
anormais da gasometria

Terapia com anticoagulante em baixas doses ¢ iniciada para evitar o desenvolvi-
mento de TVP e EP, juntamente com o uso de meias compressivas elasticas ou
dispositivos de compressdo pneumatica. Um filtro fixo permanente pode ser
colocado na veia cava para evitar a migragdo de coagulos deslocados (émbolos)
para os pulmdes, causando EP

O cliente ¢ monitorado quanto a ocorréncia de hiper-reflexia autbnoma (carac-
terizada por cefaleia pulsatil, sudorese profusa, congestdo nasal, piloerecdo
[pele arrepiada], bradicardia e hipertensao arterial)

Vigilancia constante ¢ mantida a procura de sinais ¢ sintomas de tlceras por
pressdo e infecgdo (urindria, respiratoria, infecgdo nos locais de inser¢do dos
pinos).

F Alerta de enfermagem | Qualidade e seguranga

Panturrilhas ou coxas nunca devem ser massageadas em razao
do risco de desprender um trombo ndo detectado.

Processo de enfermagem
Cliente com LRM aguda

Avaliacao

* Observar o padrdo respiratdrio; avaliar a forga da tosse; auscul-
tar os pulmoes
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e Monitorar rigorosamente o cliente a procura de quaisquer alter-
acles na fungdo motora ou sensorial e existéncia de sintomas de
dano neuroldgico progressivo

Avaliar a capacidade motora solicitando ao cliente que abra os
dedos das maos, aperte a mdo do examinador e mova os dedos
dos pés ou vire os pés

Avaliar a sensagdo beliscando de leve a pele ou tocando-a leve-
mente com um abaixador de lingua, comegcando no ombro e des-
cendo por ambos os lados; os olhos do cliente devem estar
fechados. Perguntar ao cliente onde a sensagdo € percebida
Avaliar a ocorréncia de choque espinal

Palpar a parte inferior do abdome a procura de sinais de retengdo
urinaria e hiperdistensdo da bexiga

Avaliar a existéncia de dilatagdo gastrica e ileo paralitico, em de-
corréncia de intestino at6nico

Monitorar a temperatura; pode ocorrer hipertermia em con-
sequéncia da ruptura autonoma.

Diagnéstico

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

e Padrdes respiratorios ineficazes relacionados com a fraqueza (ou
paralisia) dos musculos abdominais e intercostais e com a incapa-
cidade de eliminar as secregdes

e Mobilidade fisica prejudicada, relacionada com os comprometi-
mentos motor e sensorial

e Risco de perfusdo tissular periférica ineficaz relacionado com
traumatismo
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Risco de integridade da pele prejudicada relacionado com imobil-
idade e perda sensorial

Incontinéncia urindria funcional relacionada com a incapacidade
de o cliente urinar espontaneamente

Constipacdo intestinal relacionada com a existéncia de intestino
atbnico em razdo de ruptura autdbnoma

Dor aguda relacionada com o tratamento e a imobilidade
prolongados

Disreflexia autonémica relacionada com a resposta simpatica ndo
inibida do sistema nervoso apds a ocorréncia de LRM.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Tromboembolia venosa (TVP, EP)
e Hipotens&o ortostatica
o Hiper-reflexia autbnoma.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem incluir melhora do padrao
respiratério e desobstrucdo das vias respiratérias; melhora da mo-
bilidade; melhora da capacidade perceptiva; manutengdo da integ-
ridade da pele; alivio da retengdo urindria; melhora da fungdo in-
testinal; promogado do conforto e auséncia de complicagdes.
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Intervencgoes de enfermagem

PROMOGAO DA RESPIRAGAO ADEQUADA E DA DESOBSTRUGAO DAS VIAS
RESPIRATORIAS

e Detectar possivel ocorréncia de insuficiéncia respiratéria pela ob-
servagdao do cliente, medicdo da capacidade vital e monitora-
mento da saturagdo de oxigénio por meio de oximetria de pulso e
valores da gasometria arterial

Evitar a retengdo das secregdes e o consequente desenvolvi-
mento de atelectasia, dispensando atengdo precoce e vigorosa a
eliminagdo das secrecdes brénquicas e faringeas

Efetuar aspiragdo com cautela, visto que esse procedimento pode
estimular o nervo vago, provocando bradicardia e parada
cardiaca

Iniciar fisioterapia respiratdria e tosse assistida para mobilizar as
secregdes nos casos em que o cliente ndo conseguir tossir de
modo efetivo

Supervisionar os exercicios respiratorios para aumentar a forca e
a resisténcia dos musculos inspiratérios, particularmente o
diafragma

Assegurar umidificagdo e hidratacdo apropriadas para manter as
secregoes fluidas

Avaliar a existéncia de sinais de infeccdo respiratdria: tosse, feb-
re e dispneia

Monitorar o estado respiratério do cliente com frequéncia.

MELHORA DA MOBILIDADE
e Manter o alinhamento corporal correto durante todo o tempo
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Reposicionar o cliente com frequéncia e ajuda-lo a levantar do
leito tdo logo a coluna vertebral esteja estabilizada

Aplicar talas (de varios tipos) para impedir a queda plantar, e ap-
licar rolos trocanter para impedir a rotagao lateral da articulagdo
do quadril; reaplicar sempre que necessario, apds avaliagéo
Clientes com lesGes acima do nivel toracico médio podem tolerar
mal as mudangas de posigdo; monitorar a PA durante essas
mudancgas

N&o lateralizar o cliente se ele ndo estiver em um leito rotatdrio
especial, a ndo ser que o médico tenha indicado que é seguro
fazé-lo

Realizar exercicios passivos de amplitude de movimento preco-
cemente, depois da lesdo, a fim de evitar complicacées como
contraturas e atrofia

Efetuar exercicios de amplitude total de movimento pelo menos 4
a 5 vezes/dia para os dedos dos pés, metatarsos, tornozelos,
joelhos e quadris

Para clientes que apresentam fratura cervical sem déficit neurold-
gico, a reducdo na tracdo, seguida de imobilizagéo rigida por 6 a
8 semanas, restaura a integridade do esqueleto. Esses clientes
tém permissdo para se mover gradualmente até a posigéo ereta.
Aplicar um suporte ao pescogo ou um colar moldado quando o cli-
ente for imobilizado ap6s remogdo da tragdo.

PROMOGCAO DA ADAPTAGCAO A ALTERAGAO DA PERCEPCAO SENSORIAL

e Estimular a adrea acima do nivel da lesdo por meio de toque,
aromas, alimentos e bebidas com sabor, conversas e musica
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e Fornecer um espelho prismatico para que o cliente possa se ver
na posigdo de decubito dorsal

» Incentivar o uso de aparelho de audigdo, quando indicado

e Fornecer apoio emocional; ensinar ao cliente estratégias para
compensar ou enfrentar os déficits sensoriais.

MANUTENGAO DA INTEGRIDADE DA PELE

e Mudar a posigdo do cliente, sempre que necessario, apos
avaliagdo, e inspecionar a pele, particularmente sob o colar
cervical

Avaliar a pele sobre os pontos de pressdo quanto a ocorréncia de
rubor ou rupturas; verificar o perineo quanto a existéncia de
sujeira, observar o cateter quanto a drenagem adequada e
avaliar o alinhamento geral do corpo e o conforto do cliente

Lavar a pele a intervalos de poucas horas com sabdo suave,
enxaguar e secar bem. Manter as areas sensiveis de pressdo bem
hidratadas e macias utilizando logdo

Orientar o cliente sobre as Ulceras de pressdo e incentivar sua
participagdo nas medidas preventivas.

MANUTENGAO DA DIURESE

e Efetuar um cateterismo intermitente para evitar a distensdo ex-
cessiva da bexiga e a infecgdo. Se isso ndo for possivel, inserir
um cateter de demora

» Mostrar aos familiares como efetuar o cateterismo e incentiva-los
a participar nesse aspecto dos cuidados
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e Orientar o cliente a registrar a ingestdo de liquidos, o padrdo de
micgdo, a quantidade de urina residual apds o cateterismo, as ca-
racteristicas da urina e quaisquer sensagées diferentes.

MELHORA DA FUNGAO INTESTINAL

* Monitorar as reagGes a sondagem gastrica

e Fornecer uma dieta com alto teor caldrico, rica em proteinas e
em fibras. A quantidade de alimento pode ser gradualmente
aumentada apds o retorno dos sons intestinais

* Administrar o emoliente fecal prescrito para combater os efeitos
da imobilidade e dos agentes analgésicos e instituir um programa
intestinal o mais cedo possivel.

PROMOGAO DAS MEDIDAS DE CONFORTO

e Tranquilizar o cliente submetido a tragdo com halo, afirmando
que ele ird se adaptar a estrutura de ago inoxidavel (i. e., vai
sentir-se engaiolado e ouvindo ruidos)

Limpar diariamente os locais de insercdo dos pinos e observar a
ocorréncia de hiperemia, drenagem e dor; observar se ha
afrouxamento. Se um dos pinos se soltar, estabilizar a cabega do
cliente em uma posicdo neutra e pedir a uma pessoa que noti-
figue o neurocirurgido; manter uma chave torquimetro pronta-
mente disponivel

Inspecionar a pele sob o halo-veste a procura de transpiragdo ex-
cessiva, rubor e bolhas cutdneas, particularmente nas
proeminéncias dsseas. A veste é aberta dos lados para possibilit-
ar a lavagem do tronco. Ndo deixar a veste permanecer Umida;
ndo utilizar talco no interior da veste.
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MONITORAMENTO E MANEJO DAS COMPLICAGOES POTENCIAIS
Tromboflebite
Consultar “Manejo clinico” em Distlrbios venosos, na Segéo D.

Hipotens&o ortostatica

Reduzir a frequéncia dos episddios hipotensivos pela administragédo
de medicamentos vasopressores prescritos. Fornecer meias de
compressdo elasticas e cintas abdominais; reservar tempo sufi-
ciente para mudancga lenta de posicdo e utilizar mesas inclinadas,
quando apropriado. E essencial efetuar rigoroso monitoramento dos
sinais vitais antes e durante as mudancgas de posigdo.

Hiper-reflexia autonoma

Efetuar uma avaliagdo rapida para identificar e aliviar a causa da
hiper-reflexia autbnoma e remover o fator desencadeante
estimulador

Colocar o cliente imediatamente na posicdo sentada para reduzir
a PA

Efetuar um cateterismo para esvaziar imediatamente a bexiga
Examinar o reto a procura de massa fecal. Aplicar anestésico
topico prescrito 10 a 15 min antes da remog&o da massa fecal
Examinar a pele a procura de areas de pressdo, irritagdo ou
rupturas

Administrar um agente bloqueador ganglionar, como cloridrato de
hidralazina, conforme prescricdo, se as medidas anteriores nao
produzirem alivio da hipertensdo arterial e da cefaleia excruciante
Rotular claramente e de modo visivel o prontuario, assinalando o
risco de hiper-reflexia autbnoma
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e Orientar o cliente sobre as medidas de prevencdo e de trata-
mento. Informar ao cliente com lesdo acima de T6 sobre a pos-
sivel ocorréncia de um episddio de hiper-reflexia dentro de varios
anos apos a lesdo inicial.

PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientacao do cliente sobre autocuidados

e Desviar a énfase assegurando que o cliente esta estavel e livre de
complicagdes para uma avaliagdo especifica e planejamento de
independéncia e das habilidades necessérias as atividades da
vida diaria

Inicialmente, concentrar-se na orientagdo do cliente sobre a lesdo
e seus efeitos sobre a mobilidade, a capacidade de se vestir e as
funcdes intestinal, vesical e sexual. A medida que o cliente e sua
familia reconhecerem as consequéncias da lesdo e da incapacid-
ade resultante, ampliar o foco do ensino para abordar questdes
necessarias para que o cliente possa realizar as atividades da
vida didria e possa assumir o controle de sua vida.

Cuidado continuado

e Fornecer apoio e ajudar o cliente e sua familia a assumir a re-
sponsabilidade por um cuidado cada vez maior; fornecer as-
sisténcia no enfrentamento do impacto psicoldgico da LRM e suas
consequéncias

e Coordenar a equipe de tratamento e atuar como agente de lig-
acdo com os centros de reabilitacdo e as agéncias de cuidados
domiciliares
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e Tranquilizar as clientes que sofreram LRM de que a gravidez n&o
estd contraindicada e que a fertilidade permanece relativamente
inalterada, mas que as mulheres gravidas com LRM aguda ou
cronica representam desafios singulares para o manejo

* Encaminhar o cliente ao servigo de atendimento domiciliar, con-
forme indicado ou desejado

e Encaminhar o cliente a psicoterapia, quando indicado.

Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

Demonstra melhora na troca gasosa e na eliminagdo das
secregoes

Move-se dentro dos limites da disfungdo e demonstra completar
os exercicios dentro das limitagdes funcionais

Demonstra adaptagdo as alteragGes sensoriais e perceptivas
Apresenta integridade étima da pele

Readquire fungdo vesical normal

Recupera a fungdo intestinal

Relata auséncia de dor e de desconforto

Ndo apresenta nenhuma complicagdo.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 68 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014) Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Leucemia

A leucemia ¢ a proliferagdo neoplasica de um tipo celular especifico (granuldcitos,
mondcitos, linfocitos [tipo de leucocito envolvido em fungdes imunes] ou, rara-
mente, eritrocitos ou megacariocitos). As leucemias sdo comumente classificadas,
de acordo com a linhagem de células-tronco envolvida em leucemias linfoides
(que se referem a células-tronco que produzem linfécitos) ou mieloides (que se
referem a células-tronco que produzem células sanguineas ndo linfoides). A leu-
cemia também ¢ classificada em aguda (de inicio abrupto) ou cronica (com
evolucdo no decorrer de varios meses ou anos). Sua causa néo ¢ conhecida. H4 al-
gumas evidéncias de que a influéncia genética e a patogenia viral possam estar
envolvidas.

Fisiopatologia

A hematopoese caracteriza-se por rapida e continua renovagdo das células san-
guineas. Em condi¢des normais, a produgdo de células sanguineas especificas a
partir de suas células-tronco precursoras ¢ cuidadosamente regulada de acordo
com as necessidades do organismo. Se os mecanismos que controlam a produgdo
dessas células sofrerem alguma ruptura, as células podem proliferar de modo ex-
cessivo, conforme observado no desenvolvimento de neoplasias malignas hemat-
ologicas. A caracteristica comum das leucemias consiste na proliferagdo desregu-
lada dos leucécitos na medula 6ssea, deixando pouco espago para a produgdo de
células normais. Observa-se, também, proliferacdo de leucécitos no figado e no
bago, bem como a invasdo de outros 6rgdos, como as meninges, os linfonodos, as
gengivas e a pele. Ha algumas evidéncias de que a influéncia genética e a pato-
genia viral possam estar envolvidas. A lesdo da medula dssea em decorréncia de
exposicdo a radiagdo ou de substancias quimicas, como o benzeno e os agentes
alquilantes, também pode provocar leucemia.
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Manifestagoes clinicas

Os sinais e sintomas essenciais podem variar, com base na leucemia especifica, e
podem consistir em fraqueza, palidez, fadiga, tendéncia hemorragica, petéquias e
equimoses, dor, cefaleia, vomitos, febre, infec¢do, linfadenopatia ou esplenomega-
lia e dor ossea.

Avaliagao e achados diagnésticos

Os exames de sangue e da medula 0ssea confirmam a proliferagdo de leucécitos na
medula 6ssea.

Processo de enfermagem

Cliente com leucemia

Avaliacao

« Identificar a gravidade e a duragdo dos sinais e sintomas relata-
dos pelo cliente na histéria de enfermagem e exame fisico

e Avaliar os resultados dos exames de sangue e relatar a ocorrén-
cia de alteragBes nos leucécitos, contagem absoluta de neutro-
filos (CAN), hematdcrito, contagem de plaquetas, niveis de creat-
inina e eletrdlitos, provas de fungdo hepatica e resultados de
cultura.

Diagndstico
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

» Risco de infecgdo




719/1152

Risco de integridade da pele prejudicada relacionado com os efei-
tos tdéxicos da quimioterapia, alteragdo da nutrigdo e comprometi-
mento da mobilidade

Troca gasosa prejudicada

Mucosa oral prejudicada relacionada com a lesdo das mucosas
em razdo das alteragbes no revestimento epitelial, secundarias a
quimioterapia ou aos medicamentos antimicrobianos

Nutrigdo desequilibrada: inferior as necessidades corporais, rela-
cionada com o estado hipermetabdlico, anorexia, mucosite, dor e
nauseas

Conforto alterado relacionado com mucosite, infiltragdo leuco-
citaria sistémica, febre e infecgdo

Hipertermia relacionada com lise tumoral e infecgao

Intolerancia a atividade relacionada com anemia, infecgdo e
descondicionamento

Mobilidade fisica prejudicada, relacionada com anemia, mal-estar,
desconforto e isolamento protetor

Risco de excesso de volume de liquidos relacionado com disfun-
gdo renal, hipoproteinemia, infusdo de multiplos medicamentos
IV e hemoderivados

Diarreia relacionada com alteragdo da flora GI, desnudamento da
mucosa, uso prolongado de antibidticos de amplo espectro

Risco de volume de liquidos deficiente relacionado com a possibil-
idade de diarreia, sangramento, infeccdo e aumento da taxa
metabdlica

Déficit no autocuidado relacionado com fadiga, mal-estar e isola-
mento protetor ou hospitalizagdo prolongada
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Ansiedade, relacionada com conhecimento deficiente e incerteza
sobre o futuro

Disturbio na imagem corporal relacionado com alteragdo no as-
pecto, fungdo e papéis desempenhados

Risco de pesar complicado relacionado com perda antecipada e
alteragdo no desempenho dos papéis

Risco de religiosidade prejudicada

Conhecimento deficiente relacionado com processo patoldgico,
tratamento, o manejo das complicagdbes e medidas de
autocuidado.

PROBLEMAS COLABORATIVOS/COMPLICAGOES POTENCIAIS

e Infecgao

* Sangramento, coagulagdo intravascular disseminada (CID)
» Disfungdo renal

¢ Sindrome de lise tumoral

* Deplegdo nutricional

e Mucosite

* Depressao e ansiedade.

Planejamento e metas

As principais metas para o cliente podem consistir em auséncia de
complicagdes e dor; obtengcdo e manutencdo de nutricdo adequada;
toleréncia as atividades; capacidade de realizar o autocuidado e en-
frentar o diagndstico e o progndstico; imagem corporal positiva; e
compreensédo do processo patoldgico e seu tratamento.
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Intervencgoes de enfermagem

PREVENGAO OU MANEJO DO SANGRAMENTO

e Avaliar a existéncia de trombocitopenia, granulocitopenia e
anemia

Relatar qualquer aumento das petéquias, melena, hematuria ou
epistaxe

Evitar qualquer traumatismo e injegdes; utilizar agulhas de
pequeno calibre quando forem administrados agentes analgésicos
por via parenteral e aplicar pressdao nos locais de injecdo para
evitar a ocorréncia de sangramento

Usar paracetamol em lugar de acido acetilsalicilico para analgesia
Administrar terapia hormonal prescrita para evitar menstruagao
Controlar hemorragia com repouso no leito e transfusdo de
hemadcias e plaquetas, conforme prescrigdo.

PREVENGAO DA INFECGCAO

e Avaliar os sinais vitais a procura de elevagdo da temperatura, as-
pecto ruborizado, calafrios, taquicardia e surgimento de placas
brancas na boca; monitorar a contagem de leucécitos

Verificar a existéncia de rubor, edema, calor ou dor nos olhos,
nas orelhas, garganta, pele, articulagdes, abdome e areas retal e
perineal

Verificar a ocorréncia de tosse e alteragBes nas caracteristicas ou
na cor do escarro

Efetuar higiene oral frequente

Usar luvas estéreis para manusear infusGes
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Realizar, diariamente, o cuidado do acesso venoso; inspecionar
todas as portas de entrada quanto a sinais de infecgdo; trocar to-
dos os curativos dos cateteres e equipo de infusdo intravenosa de
acordo com o protocolo da instituigdo

Obter culturas antes de iniciar o tratamento com agentes
antimicrobianos

Assegurar o padrdo de eliminagdo intestinal; usar emolientes fe-
cais para evitar constipagdo intestinal; evitar o uso de termémet-
ros retais, enemas e traumatismo retal; evitar o uso de tampdes
vaginais

Evitar cateterismo, a ndo ser que ele seja essencial. Efetuar as-
sepsia rigorosa se houver necessidade de cateterismo

Orientar o cliente e sua familia sobre higiene e manuseio seguro
dos alimentos.

> Alerta de enfermagem | Qualidade e segurancga

Manifestagdes habituais da infecgdo estdo alteradas em clientes
com leucemia. Terapia com corticosteroides pode atenuar as re-
spostas febril e inflamatdéria normais a infecgdo.

MANEJO DA MUCOSITE

A mucosa oral deve ser avaliada por completo e diariamente, util-
izando a mesma escala de avaliagdo; identificar e descrever as
lesBes; assinalar a cor e a umidade (remover, em primeiro lugar,
as préteses dentarias)
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Incentivar o cliente a relatar quaisquer sintomas orais, incluindo
diminuigdo da toleréncia aos alimentos

Ajudar o cliente na higiene oral, utilizando uma escova de dentes
macia

Evitar agentes que ressequem, como swabs de limdo-glicerina e
colutérios comerciais (utilizar soro fisioldgico ou bicarbonato de
so6dio)

Ressaltar a importdncia de medicacBes de enxague oral para
evitar as infecgdes fungicas

Usar lubrificantes hidrossollveis para proteger os labios

Orientar o cliente a limpar a area perirretal depois de cada evacu-
acdo; monitorar a frequéncia das evacuagdes e interromper o
emoliente fecal na existéncia de fezes semissélidas.

MELHORA DO APORTE NUTRICIONAL

e Realizar, com frequéncia, higiene oral (antes e depois das re-
feicdes) para promover o apetite; se forem usados agentes an-
estésicos orais, alertar o cliente para evitar a autolesédo e para
mastigar com cuidado

e Considerar uma consulta com nutricionista para coordenar a nu-
tricdo domiciliar e na instituicdo

e Manter a nutrigdo com refeigdes em pequenas quantidades, maior
frequéncia e saborosas, com alimentos macios e ndo irritantes;
fornecer suplementos nutricionais, conforme prescricdo; pro-
mover o relaxamento do cliente durante as refeigGes

e Evitar alimentos muito temperados, de mastigagdo dificil ou nos
extremos de temperatura
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Avaliar a existéncia de desidratagdo nos casos graves; consultar
o médico para a administragdo de agentes anestésicos orais ou
topicos, se a ingestdo estiver prejudicada

Administrar antieméticos, sedativos e corticosteroides prescritos
antes e depois da quimioterapia, quando necessario

Avaliar e considerar outros fatores que estejam contribuindo para
nauseas e vomitos

Registrar diariamente o peso, a ingestdo e o débito para monitor-
ar o estado hidrico

Efetuar contagens de calorias e outras avaliagGes nutricionais
Fornecer nutrigdo parenteral, se necessario

Incentivar os niveis de atividade de acordo com a toleréncia do
cliente a fim de promover o apetite.

ALIVIO DA DOR E DO DESCONFORTO

o Administrar paracetamol, em lugar de acido acetilsalicilico, para
reducdo da febre e analgesia

* Prover banhos de esponja com agua fria para a febre; evitar dgua
fria ou bolsas de gelo; trocar, frequentemente, as roupas de
cama; efetuar massagem suave nas costas e nos ombros

» Efetuar higiene oral (para a mucosite) e ajudar o cliente no uso
da analgesia controlada pelo cliente (ACP) para alivio da dor

e Usar estratégias criativas que permitam sono ininterrupto (dur-
ante pelo menos algumas horas). Ajudar o cliente, quando des-
perto, a equilibrar o repouso com a atividade para evitar a fadiga

* Escutar ativamente o cliente que sofre de dor.
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DIMINUIGAO DA FADIGA E DO DESCONDICIONAMENTO

Ajudar o cliente a evitar a fadiga, proporcionando assisténcia na
escolha das atividades; ajudar o cliente a estabelecer equilibrio
entre atividade e repouso; sugerir uma bicicleta ergométrica e
sentar em uma cadeira

Ajudar o cliente com o uso de uma mascara com filtro de ar par-
ticulado de alta eficiéncia (HEPA) para deambular fora do quarto
Incentivar o cliente a sentar em uma poltrona enquanto estiver
acordado (em lugar de permanecer deitado no leito)

Providenciar fisioterapia, quando indicado.

MANUTENGAO DO EQUILIBRIO HIDRELETROLITICO

e Medir o equilibrio hidrico de modo acurado; pesar diariamente o
cliente

e Avaliar o cliente quanto a sinais de sobrecarga hidrica ou
desidratagao

e Monitorar os resultados dos exames laboratoriais (eletrdlitos,
ureia, creatinina e hematdcrito) e efetuar reposigdo de compon-
entes sanguineos, liquidos e eletrdlitos, conforme prescrito e
indicado

» Tratamento com anfotericina aumenta o risco de desidratacgdo.

MELHORA DO AUTOCUIDADO

e Incentivar o cliente a realizar o maximo possivel; entretanto, a
enfermeira deve realizar as medidas de higiene se o cliente for
incapaz de fazé-lo

e QOuvir o cliente de maneira empatica
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e Incentivar o cliente e ajuda-lo a retomar mais o autocuidado dur-
ante a recuperagdo do tratamento

* Coordenar servigos apropriados de cuidados domiciliares, quando
necessario.

MANEJO DA ANSIEDADE E DO PESAR

e Fornecer apoio emocional e discutir o impacto de um futuro
incerto

e Avaliar a quantidade de informagGes que o cliente deseja obter
sobre a doenga, seu tratamento e as complicagGes potenciais;
reavaliar as necessidades de informagdo a intervalos regulares

e Ajudar o cliente a identificar a origem do pesar e incentiva-lo a
dar tempo para se ajustar as mudangas importantes da vida pro-
vocadas pela doenga

* Proporcionar comunicagdo entre as enfermeiras nos ambientes de
cuidado para tranquilizar o cliente de que ele ndo foi abandonado.

INCENTIVO DO BEM-ESTAR ESPIRITUAL

e Avaliar as praticas espirituais e religiosas do cliente e oferecer
servigos relevantes

e Ajudar o cliente a manter esperanga realista durante a evolugédo
da doenga (inicialmente, para a remissdo completa; nos estagios
avangados, para a morte tranquila e digna).
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PROMOGAO DOS CUIDADOS DOMICILIAR E COMUNITARIO

Orientacao do cliente sobre autocuidados

e Assegurar que os clientes e suas familias tenham uma com-
preensdo clara da doenga e das complicagdes (risco de infecgdo e
sangramento)

* Orientar os familiares sobre o cuidado domiciliar enquanto o cli-
ente ainda estd no hospital, particularmente a manutengdo do
dispositivo de acesso vascular, quando aplicavel.

Cuidado continuado

e Manter comunicagdo entre o cliente e as enfermeiras dos ambi-
entes de cuidado

o Fornecer instrugGes especificas sobre quando e como procurar as-
sisténcia médica

 Identificar qual cuidador tratara de quais problemas.

Cuidado na fase terminal da doenca

* Respeitar as escolhas do cliente sobre o tratamento, incluindo
medidas para prolongar a vida e outras medidas de fim de vida.
As diretrizes antecipadas, incluindo testamentos, proporcionam
aos clientes alguma medida de controle durante a fase terminal
da doenga

e Apoiar a familia e coordenar os servigos de cuidado domiciliar
para aliviar a ansiedade sobre o manejo do cuidado do cliente em
casa

* Proporcionar tempo de repouso para os cuidadores e cliente com
voluntarios de cuidados paliativos
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e Fornecer ao cliente e aos cuidadores assisténcia para lidar com as
alteragBes nos seus papéis e responsabilidades (i. e., luto
antecipado)

e Fornecer informagOes sobre programas paliativos hospitalares
para clientes que recebem cuidado paliativo no hospital, quando
o cuidado em domicilio ndo for mais possivel.

Reavaliacao
RESULTADOS ESPERADOS DO CLIENTE

* Ndo apresenta nenhuma evidéncia de infecgdo

N&o apresenta sangramento

As mucosas orais estdo preservadas

Obtém nivel étimo de nutrigdo

Relata satisfagdo com os niveis de dor e desconforto
Sente menos fadiga e aumenta sua atividade
Mantém o equilibrio hidreletrolitico

Participa no autocuidado

Enfrenta a ansiedade e o pesar

N&o apresenta nenhuma complicagdo.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 34 em Hinkle JL, Cheever KH.
(2014) Brunner and Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing
(13th ed.). Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.
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Leucemia linfocitica aguda

A leucemia linfocitica aguda (LLA) resulta da proliferacdo descontrolada de célu-
las imaturas (linfoblastos) que se originam da célula-tronco linfoide. E mais
comum em criangas pequenas ¢ os meninos sao afetados mais frequentemente do
que as meninas, com incidéncia maxima aos 4 anos de idade. O aumento da idade
esta associado a sobrevida diminuida. Depois dos 15 anos de idade, a LLA torna-
se incomum até os 50 anos, quando a incidéncia volta a aumentar. A LLA ¢ muito
responsiva ao tratamento; a terapia para essa leucemia infantil melhorou, de modo
que cerca de 80% das criangas tém sobrevida de pelo menos 5 anos; todavia, as
taxas de sobrevida para adultos com LLA sdo muito mais baixas.

Fisiopatologia

Na LLA, a célula de origem ¢ o precursor do linfocito B em aproximadamente
75% dos casos; ocorre nos linfocitos T nos 25% de casos restantes. Os linfocitos
imaturos proliferam na medula 0ssea ¢ impedem o desenvolvimento das células
mieloides normais. Em consequéncia, a hematopoese normal ¢ inibida, resultando
em numeros reduzidos de granuldcitos, eritrocitos e plaquetas.

Manifestagoes clinicas

« As contagens de leucocitos estdo baixas ou altas, mas sempre incluem a existén-
cia de células imaturas (linfoblastos)

* Ocorrem febre (alta e baixa), fadiga, petéquias e palidez

* As manifestagdes da infiltragdo de células leucémicas em outros 6rgdos sdo
mais comuns na LLA do que em outras formas de leucemia e consistem em dor
causada pelo aumento de tamanho do figado ou do bago e dor 6ssea
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* O sistema nervoso central frequentemente constitui um local para as células
leucémicas; por conseguinte, os clientes podem apresentar cefaleia e vomitos
em razdo do comprometimento das meninges

* Outros locais extranodais incluem os testiculos e as mamas.

Avaliagao e achados diagnosticos

¢ Hemograma completo, contagem das plaquetas, perfil metabdlico (incluindo
acido urico), eletrolitos, fosforo e nivel sérico de desidrogenase lactica (LDH)

Imunofenotipagem para determinar a linhagem (células B versus células T)

Aspirado de medula 6ssea e pungdo lombar

Eletrocardiograma e ecocardiograma basais (se for antecipado o uso de
antraciclinas)

Ultrassonografia dos testiculos (para avaliar aumento de tamanho dos
testiculos).

Manejo clinico

Como a LLA invade, frequentemente, o sistema nervoso central, a preven¢do com
quimioterapia intratecal (p. ex., metotrexato) também constitui uma parte funda-
mental do plano de tratamento. A quimioterapia de indugdo inicial inclui corticost-
eroides (dexametasona) e alcaloides da vinca como parte integral da terapia de in-
dugdo inicial. Tipicamente, inclui-se antraciclina, algumas vezes com aspar-
aginase. Uma vez obtida a remissdo, efetua-se um teste especial para avaliar a
doenga residual minima (DRM) como indicador progndstico 1til, possibilitando a
tomada de decisdo para terapia de consolida¢do. Quando o cliente esta em remis-
sdo, a quimioterapia de consolidagéo ¢ instituida. No adulto com LLA, o trans-
plante alogénico pode ser realizado para terapia de intensificagdo. Quando o trans-
plante nao for uma opgao (ou for reservado a ocorréncia de recidiva), sobrevém
uma fase de manutengdo prolongada, durante a qual sdo administradas doses mais
baixas dos medicamentos por um periodo de até 3 anos. O tratamento clinico



731/1152

também inclui o controle dos efeitos adversos relacionados com o tratamento, in-
cluindo aumento da suscetibilidade as infec¢des, em decorréncia da imunos-
supressdo e da hepatotoxicidade.

Manejo de enfermagem

Ver “Processo de enfermagem” em “Leucemia”, para informagdes mais
detalhadas.

Para mais informagdes, ver o Capitulo 34 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Leucemia linfocitica cronica

Leucemia linfocitica cronica (LLC) é um cancer comum de individuos idosos que
se caracteriza por excesso de linfocitos; no estagio inicial, a contagem elevada de
linfécitos pode ultrapassar 100.000/mm>. A idade média por ocasido do dia-
gnostico ¢ de 72 anos. A LLC constitui a forma mais comum de leucemia nos
EUA e na Europa; raramente ¢ observada em individuos de origem asiatica e em
norte-americanos nativos. Historia familiar de LLC pode constituir o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento da doenga. A doenga ¢ classificada em
trés ou quatro estagios, e sdo utilizados dois sistemas de classificagdo. A doenga ¢
diagnosticada durante exame fisico ou tratamento para outra doenca. Em média, a
maioria dos clientes com LLC sobrevive durante 20 anos, embora alguns clientes
possam sobreviver por um periodo de tempo mais curto (p. ex., 2 a 4 anos).
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Fisiopatologia

A LLC deriva de um clone maligno de linfocitos B. Um possivel mecanismo para
explicar essa oncogénese ¢ a capacidade de estas células escaparem da apoptose
(morte celular programada), resultando em acumulo excessivo das células na
medula oOssea e na circulagdo. As células leucémicas na LLC sdo, em sua maioria,
totalmente maduras, de modo que tende a ser um disturbio leve em comparagio
com a forma aguda. Os marcadores prognosticos, como a beta,-microglobulina, a
imunofenotipagem e outras analises citogenéticas especiais (p. ex., hibridizagdo in
situ com fluorescéncia [FISH]) sdo utilizadas para orientar o progndstico e a ter-
apia. Podem ocorrer complicagdes autoimunes em qualquer estagio, como anemia
hemolitica autoimune ou purpura trombocitopénica. Os clientes com LLC também
correm maior risco de desenvolver outros canceres, geralmente dsseo, pulmonar e
da pele. Pequena minoria de clientes pode sofrer transformagdo gradual, em que a
doenga torna-se refrataria a quimioterapia; outros podem apresentar uma trans-
formagao subita em linfoma muito agressivo (linfoma de Richter).

Manifestagoes clinicas

Muitos casos s3o assintomaticos

Verifica-se sempre a existéncia de linfocitose

As contagens de eritrocitos e de plaquetas podem estar normais ou, nos estagios
mais avangados, diminuidos

E comum a ocorréncia de linfadenopatia (aumento dos linfonodos), que algumas
vezes ¢ grave e dolorosa e pode-se observar a existéncia de esplenomegalia
(aumento de tamanho do bago)

Os clientes com LLC podem desenvolver “sintomas B”: febre, sudorese (partic-
ularmente sudorese noturna) e perda de peso ndo intencional. As infecgdes sdo
comuns.
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Manejo clinico

Houve importante mudanga de paradigma na terapia da LLC. Durante anos parecia
ndo existir nenhuma vantagem no tratamento da LLC em seus estagios iniciais
para a sobrevida do individuo. Todavia, com o advento de meios mais sensiveis
para avaliar a resposta terapéutica, demonstrou-se que a obten¢do de remissdo
completa — e a erradicagdo até mesmo da doenga residual minima — resulta em
melhora da sobrevida. Em consequéncia, o tratamento pode ser iniciado mais pre-
cocemente na evolugdo da doenga; existem ensaios clinicos em andamento para
avaliar uma vantagem dessa abordagem na sobrevida dos clientes.

Terapia farmacoldgica

« Os agentes quimioterapicos, fludarabina e ciclofosfamida, sdo frequentemente
administrados em combinag¢do com o anticorpo monoclonal, o rituximabe

* Outro agente alquilante, a bendamustina, também ¢ efetivo, particularmente
quando associado ao rituximabe

« O anticorpo monoclonal alentuzumabe frequentemente ¢ usado em combinagio
com outros agentes quimioterapicos quando (1) a doenca ¢ refrataria a fludara-
bina, (2) quando o cliente apresenta marcadores de prognostico muito reser-
vado, ou (3) quando ha necessidade de erradicar a doenga residual apos o trata-
mento inicial

* Recomenda-se uso profilatico de agentes virais e antibidticos (p. ex., sulfamet-
oxazol/trimetoprima) para clientes em uso de alentuzumabe que correm risco
aumentado de infecgdo em razdo do anticorpo monoclonal

+ A imunoglobulina IV pode evitar infecgdes bacterianas recorrentes em clientes
selecionados.

Manejo de enfermagem

Ver “Processo de enfermagem” em “Leucemia” para informagdes mais detalhadas.
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Para mais informagdes, ver o Capitulo 34 em Hinkle JL, Cheever KH. (2014) Brunner and
Suddarth’s textbook of medical-surgical nursing (13th ed.). Philadelphia: Lippincott Willi-
ams & Wilkins.

Leucemia mieloide aguda

A leucemia micloide aguda (LMA) constitui a leucemia ndo linfocitica mais
comum. A LMA pode ser, ainda, classificada em sete subgrupos diferentes, com
base na citogenética, histologia e morfologia (aspecto) dos blastos. Todos os
grupos etarios sdo afetados; a incidéncia aumenta com a idade e torna-se maxima
aos 67 anos. O progndstico ¢ altamente variavel; a idade do cliente constitui um
fator significativo, visto que os clientes mais jovens apresentam maiores taxas de
sobrevida de 5 anos. O desenvolvimento de LMA em individuos com sindrome
mielodisplasica (SMD) preexistente ou com disturbios mieloproliferativos, ou
naqueles anteriormente tratados com agentes alquilantes para o cancer esta asso-
ciado a um prognostico muito mais reservado. A LMA secundaria tende a ser mais
resistente ao tratamento, resultando em remissdo de duragdo muito mais curta. Em
geral, a morte ocorre em consequéncia de infec¢do ou hemorragia.

Fisiopatologia

A LMA resulta de um defeito na célula-tronco hematopoética, que se diferencia
em todas as células mieloides: mondcitos, granuldcitos (p. ex., neutrofilos, baso-
filos, eosindfilos), eritrocitos e plaquetas. As células-tronco hematopoéticas tém
seu desenvolvimento interrompido em um estagio inicial e, portanto, ndo amadure-
cem, e essas células sdo designadas como blastos. A existéncia de blastos limita a
capacidade de a medula dssea produzir a populagdo normal de células sanguineas
(p. ex., eritrdcitos, plaquetas, leucocitos).
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Manifestagoes clinicas

* A LMA desenvolve-se sem qualquer sinal de alerta, e os sintomas geralmente
aparecem no decorrer de um periodo de semanas

« Os sinais e sintomas resultam, em sua maior parte, da producdo insuficiente de
células sanguineas normais: febre e infec¢do (neutropenia); fraqueza, dispneia
ao esforgo, palidez e fadiga (anemia); petéquias, equimoses e tendéncia hemor-
ragica (trombocitopenia)

* A proliferagdo de células leucémicas nos 6rgios leva a uma variedade de sinto-
mas adicionais: dor causada pelo aumento do figado ou do bago, hiperplasia das
gengivas e dor 6ssea em consequéncia da expansido da medula

* As células leucémicas também podem infiltrar-se nas gengivas e nos espagos
sinoviais das articulagdes.

Avaliagao e achados diagnésticos

* Hemograma completo (diminui¢do das contagens de plaquetas e de eritrocitos)

* A contagem de leucdcitos pode estar baixa, normal ou elevada; o percentual de
células normais estd, em geral, acentuadamente reduzido

* Amostra de medula dssea (excesso de células blasticas imaturas)

« Citogenética, exame histologico e morfologico para classificar os tipos de
blastos.

Manejo clinico

O objetivo consiste em obter remissdo completa, geralmente com quimioterapia
(terapia de indug@o) que, em alguns casos, resulta em remissdes de 1 ano ou mais
de durag@o.

Terapia farmacoldgica

A quimioterapia consiste em fases de terapia de indugéo e terapia de consolidagdo.
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Indugédo

Citarabina (Ara-C) e daunorrubicina

Mitoxantrona ou idarrubicina

Algumas vezes, acrescenta-se etoposideo (VP-16)

Em clientes idosos, o tratamento padrdo frequentemente néo ¢ bem tolerado;
possivelmente sera necessario administrar uma terapia de menor intensidade (p.
ex., doses baixas de citarabina)

Erradica tanto as células leucémicas quanto as células normais; pode resultar em
neutropenia grave.

Consolidagao

* A terapia apds a remissdo consiste em multiplos ciclos de tratamento com
agentes quimioterapicos; os tratamentos de indugdo podem ser repetidos, mas
em doses mais baixas

* Em geral inclui-se a citarabina.

Cuidado de suporte

Administragao de hemoderivados (concentrados de hemacias e plaquetas)

Tratamento imediato das infecg¢des

Fator de estimulag@o de colonias de granuldcitos (G-CSF) (filgrastim) ou fator
de estimulag@o de colonias de granuldcitos-macrofagos (GM-CSF) (sargramos-
tim) para diminuir a neutropenia

Terapia antimicrobiana e transfusdes, quando necessario

Em certas ocasides, a hidroxiureia ou a citarabina em doses baixas sdo usadas
por breve periodo de tempo para controlar o aumento das células blasticas.
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Transplante de células-tronco hematopoéticas | Transplante de
medula éssea

O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) ¢ usado quando ¢ possivel
obter matriz tissular. A fungdo hematopoética da medula dssea do cliente ¢
destruida com quimioterapia agressiva e, possivelmente, radiagdo. Em seguida, o
cliente ¢ “resgatado” com infusdo de células-tronco de um doador tipado para re-
constituir a fun¢do hematopoética normal. Os clientes que se submetem ao TCTH
correm risco significativo de infecgdo, doenga de enxerto-versus-hospedeiro
(DEVH), em que os linfocitos do doador [enxerto] reconhecem o corpo do cliente
como estranho e desencadeiam reagdes para atacar