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ANAMNESE E EXAME FiSICO ESPECIFICO

19/03/2020 15h32min - Paciente C.G.L, nascida no dia 07/10/1996, sexo feminino,
negra, casada, catolica, natural Cajazeiras-PB, reside em Juara, ensino superior
incompleto- Bacharel em Letras, ocupacdo auxiliar odontolégico, tipo sanguineo A”.
Queixa-se de febre, calafrios, dor lombar e urgéncia miccional. HDA: Paciente relata
estar sentindo dor lombar em conjunto com febre e calafrios ha 2 dias, fazendo
ingestao de Buscopam composto quando os sintomas comecgam, ainda acrescenta
que durante esse periodo apresentava noctlria e urgéncia miccional. AFeP: N&o
possui doencas crbnicas e ndo faz uso de nenhum medicamento controlado. HV:
Paciente frequenta academia, repousa no periodo noturno 6 horas por dia, mas esta
com dificuldade para dormir devido acordar varias vezes na noite para urinar, faz
pouca ingestdo de agua durante o dia, alimenta-se 4 vezes ao dia, evacuacédo 1 vez
ao dia, ndo faz uso de é&lcool e ndo fuma, vida sexual ativa. HSE: moradia fixa de
alvenaria, fossa séptica, tem um cachorro como animal domestico, ndo tem filhos,
mantem bom convivio com a familia e amigos. Paciente apresentou-se ao exame
fisico, lucida e orientada no tempo e no espaco. Ativa e colaborativa, deambulando,
auséncia de déficits cognitivos. Normocorado, eupneico, acianotico e anictérico.
Sinais vitais: PA 110x70 Hgmm; FC 69 bpm; FR 19 rpm, temperatura 37,9 °C-
pirexia; peso 55 kg; altura 1,65m; IMC 20,20 kg/m?, encontra-se no peso adequado.
Calota craniana integra, auséncia de retracfes, cicatrizes e abaulamento no couro
cabeludo. Cabelos implantados sem infestacbes parasitarias sem sujidade.
Sobrancelhas implantadas. Face simétrica, auséncia de les6es na pele, movimentos
oculares preservados, pupilas isocoricas e fotoreagentes, mucosa ocular

normocorada. Orelhas implantadas, pavilhdo auricular e conduto auditivo externo
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sem lesbes com presenca de secrecdo. Cavidade nasal sem alteracOes e secrecao
com presenca de pelos. Labios ressecados, lingua, gengiva e mucosa
normocorados sem alteracdes, dentes conservados, faz uso de aparelho
ortodéntico. Pesco¢co com mobilidade cervical ativa e passiva, auséncia de lesdes ou
linfadenomegalias, tireoide indolor, sem nodulos e movel a degluticdo. Traqueia
movel. Torax simétrico, com desconforto respiratorio. Expansibilidade preservada.
Percussdo som claro pulmonar, murmdarios vesiculares audiveis sem ruidos
adventicios. Ictus do VE invisivel, ndo palpavel na 50 EIC na LHCE, auséncia de
atritos, auséncia de sopros, bulhas ritmicas normofonéticas, pulsos arteriais
periféricos simétricos, sincrbnicos e com baixa amplitude. Abdome plano, sem
lesbes na pele, cicatrizes, circulacdo colateral ou herniacdes. Pulsacdo arterial e
peristalse nao identificaveis a inspecao, peristalse presente nos quatro quadrantes,
auséncia de sopros em focos arteriais abdominais, figado palpavel, auséncias de
massas, apresentar dor nas regides dos flancos, apresenta dor a punho-percussao
nas regidées costoventrais. Higiene adequada na regido genitalia, sem alteracdes.
Mobilidade ativa e passiva das articulacdes preservadas, sem dor ou crepitacdes,
auséncia de deformidades nas articulacdes, auséncia de lesdes na pele, auséncia
de sinais de insuficiéncia venosa ou arterial, pulsos periféricos palpaveis simétricos,

fluxo sanguineo sem alteracfes nos capilares sanguineos periféricos.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a conhecimento insuficiente sobre os
fatores modificaveis e volume de liquidos deficiente;

Eliminacao urinaria prejudicada associada a mdultiplas causas, caracterizada por

nocturia e urgéncia urinaria;

Disturbios no patrdo de sono relacionado a patrdo de sono nao restaurador,

caracterizado por dificuldade para manter o sono e nao se sentir descansado;

Conforto prejudicado relacionado controle situacional insuficiente, caracterizado

alteracao no padrao de sono, dor, inquietacéo.
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Dor aguda relacionado com agente biologico lesivo, caracterizado por expressao
facial de dor e representante relata comportamento de dor/alteracdes nas atividades.

Obs.: Entre todos os diagndsticos de enfermagem elencados, a raiz do problema é a
falta de consumo de liquidos, levando ao problema urinarios a dor e

conseguintemente a falta de sono

PLANEJAMENTO E IMPLEMENTACAO

Objetivos: Extinguir noctaria, urgéncia urinaria e dor, manter o sono, recuperar
padrdo de sono eficiente, proporcionar sensacdo de descanso, que 0 paciente nao

expresse na face dor e realize atividades sem alteracao.

Prescricdo de Enfermagem: Aprazamento
1- Explicar e incentivar o paciente sobre a Em toda Vvisita
importancia da agua para o corpo, bem como os domiciliar até
pontos positivos de beber agua e o0s pontos sanar o problema

negativos beber 4gua em  quantidades
inadequadas, estimule a ingestdo de liquidos 6
oferecendo em livre demanda para a ingestao

diaria de no minimo 2 litros de agua.

2- Investigar se existem fatores contribuindo para M TN
dificuldade de eliminacdo urinaria, monitorar o
balanco hidrico, orientar sobre a higiene intima e
cuidados nesta regido durante a rotina diaria,
como usar roupas leves que ndo abafe o local
para ndo propiciar a proliferacdo de

microrganismos patogénicos.

3- Observar as circunstancias fisicas Encaminhado ao
(dor/desconforto), orientar mudangas no estilo de educador fisico da
vida que resultem em melhora no sono como boa equipe
alimentacdo, exercicios fisicos e hidratacdo multidisciplinar

adequada, monitorar o padrdo do sono e

quantidade de horas de repouso, proporcionar um
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ambiente calmo e seguro que promova

relaxamento e 0 maximo de conformo possivel.

4- Posicionar o paciente para facilitar o conforto, Na visita domiciliar
controle de sintomas, se necessario para alivio e
conforto do paciente realizar compressas
frias/quentes, deixar o ambiente agradavel

estimulando o conforto.

5- Avaliar a dor quanto a localizacao, frequéncia e Na visita domiciliar
duracdo através de escalas dor, proporcionar
repouso adequados para o alivio da dor, preparar
a paciente para procedimento de administracédo de
medicamento, orientar meios de alivio da dor
através de técnicas ndo farmacolégicas como
relaxamento, avaliar a eficacia das medidas de

controle da dor a cada monitoramento.

As implementacdes de enfermagem s&o executadas pelos enfermeiros e
técnicos de enfermagem, no estudo de caso descrito contou com a ajuda da equipe
multidisciplinar para a resolugdo integral atual da paciente. Chegou-se no
diagnéstico da doenca de Infec¢cdo do Trato Urinario apds realizados exames de
hemograma, urocultura e antibiograma, com isto a Enfermagem além de executar as
prescricdes de enfermagem realizou a administracdo medicamentosa prescrita de
antibiético, anti-inflamatorio e analgésico e realizou monitoramento da evolucdo do

paciente durante sua internacgao.

AVALIACAO
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Os diagnésticos de enfermagem relatados ndo foram mantidos havendo uma
melhora do quadro geral do paciente, ndo persistindo os sintomas de dor e
desconforto, eliminagcdo da nocturia e disuria, restabelecendo a sensacdo de

conforto e descanso.

FISIOPATOLOGIA

As InfecgBes do Trato Urindrio sdo causadas principalmente por bactérias
aerObias Gram-negativas (Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella sp,
Enterobacter sp, Pseudomonas aeruginosa, Serratia sp, Morganella morganii,
Providencia stuartii), cocos Gram-positivos (Staphylococci, Streptococci grupos D e
B) e, em menor extensdo, por bactérias anaerdbias (Bacteroides fragilis,
Peptostreptococci), € por microrganismos que requerem técnicas especiais para
serem identificados (Chlamydia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Gardnerella
vaginalis).

Outros agentes, como fungos, leveduras e virus, também podem causar
infeccBes urinarias. Nesses casos, a infeccdo faz parte de um quadro normalmente
mais grave, como imunodeficiéncias, manipulacédo do trato geniturinario e internacao
hospitalar prolongada.

A entrada do agente patogénico que causa infec¢do no trato urinario da-se por
via ascendente retrégrada, outras formas de contaminacdo ocorrem por vias
hematogénica, linfatica e extensao direta de outros érgéaos.

A via ascendente retrograda é a mais frequente e importante via de infeccao,
sendo necessarios alguns fatores para que ocorra a infec¢do vesical: colonizacdo
periuretral do patégeno proveniente da flora intestinal devido a fatores mecanicos,
defecacédo, sudorese e higiene pessoal ndo adequada. A colonizacdo do vestibulo
vaginal e da uretra distal depende da competicdo com a flora local e do pH vaginal,
gue é muito influenciado pelo nivel de estrogenos. O nivel de IgA local, bem como a
existéncia de fatores de aderéncia bacteriana, como fimbrias, adesinas e
hemolisinas, participa dos mecanismos iniciais deste processo infeccioso. Para que
a infeccdo se estabeleca, os fatores naturais de protecdo (como a urina, que é um

inibidor natural de infeccdes pela elevada hipertonicidade, pelo pH baixo e pela
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presenca de acidos organicos; a presenca de proteina de Tamm-Horsfall; o muco
vesical; a secrec¢ao local de IgA e 1gG; o esvaziamento normal da bexiga) devem ser
ultrapassados. Para que este processo patologico se complete, € importante
lembrar-nos dos fatores relacionados a resisténcia bacteriana.

A via hematogénica ndo € comum e ocorre especialmente em situacdes onde
existem alteracbes da resisténcia do paciente, alteragbes anatdmicas ou funcionais
nos rins, ou ambos, favorecendo a permanéncia da bactéria. A via linfatica ocorre
guando ha a disseminacéo de patégenos por meio do sistema linfatico, no qual ha a
migracdo deste micro-organismo para outras estruturas do corpo. Abscessos
intraperitoneais, especialmente os associados as doencas inflamatdrias intestinais,
doenca inflamatoria pélvica em mulheres, abscessos perivesicais e fistulas do trato
geniturinario podem proporcionar infeccdo do trato urinario por extensdo direta

destes 6rgaos.
TERAPIA MEDICAMENTOSA

Classe: Fluoroquinolonas.
Medicamentos: Ciprofloxacino.
Via de administracdo: Intravenosa e oral.

Farmacodinamica: As fluoroquinolonas entram na bactéria através de canais de
porina e exibem efeitos antimicrobianos na DNA-girase (topoisomerase bacteria- na
II) e topoisomerase bacteriana IV. A inibicdo da DNA-girase resulta em relaxamento
do DNA superespiralado, promovendo quebra da fita de DNA. A inibicdo da
topoisomerase IV impacta a estabilizagdo cromossomal durante a divisdo celular,
interferindo com a separagdao do DNA recém-replicado. Em microrganismos gram-
negativos (p. ex., Pseudomonas aeruginosa), a inibicdo da DNA-girase é mais
significativa do que a da topoisomerase IV, ao passo que, nos gram-positivos (p. ex.,

Streptococcus pneumoniae), € o contrario.
Cuidados de enfermagem:

e A medicacdo ndo deve ser usada para pacientes <18 anos, nem durante

gestacao e lactacao;
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e Recomenda-se cautela nos casos de disturbios no SNC (arteriosclerose
cerebral, convulsédo), devido ao maior risco de convulsdes, e em associacao
com teofilina;

e Recomende ao paciente a ingestdo de 1,5 litros/dia de liquidos, durante o
tratamento, para evitar depdsito de cristais na urina;

e Recomende ao paciente o uso de protetores solares e roupas mais
adequadas para prevenir possiveis reacdes de fotossensibilidade, durante a
terapia;

e Pode causar desmaio ou tontura. Assim, recomende que O paciente evite
dirigir e outras atividades que requerem estado de alerta;

e Recomende ao paciente que evite o consumo de cafeina (café, cha,
chocolate, refrigerantes a base de cola);

e VO: a medicacdo deve ser administrada 1h antes ou 2h apés as refeicoes,
com um antiacido.

e IV: dilua a droga em soros fisiolégicos 0,9% ou glicosado 5%
(concentracdo:1mg/ml); infunda lentamente, no minimo em 1h, numa veia de

grosso calibre para reduzir risco de irritacdo venosa (dor, eritema).
Classe: Antissépticos do trato urinario.
Medicamento: Metenamina.
Via de Administracdo: Oral.

Farmacodinamica: Os farmacos antissépticos do trato urinario ndo alcancam niveis
antibacterianos na circulacdo, mas, como se concentram na urina, O0S
microrganismos daquele local podem ser efetivamente eliminados. A metenamina se
decompde no pH acido de 5,5 ou menos na urina, produzindo formaldeido, que atua
localmente e é toxico para a maioria das bactérias. As bactérias ndo desenvolvem

resisténcia ao formaldeido, o que é a vantagem deste farmaco.
Cuidados de enfermagem:

e VO: adulto 1g, 4x/dia, ultima dose antes de dormi, pode ser administrado com

ou sem alimentos, o comprimido n&o deve ser mastigado ou partido;
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e Via Sonda: triturar e diluir o p6 de comprimido em volume de agua adequado
para a administracdo, uso imediato. Administrar separadamente da dieta
enteral;

e Orientar evitar 0o uso de bicarbonato de sbédio e antiacidos
concomitantemente, pois pode diminuir a eficacia do farmaco;

e Evitar ingestdo de alimentos com pH alcalino como derivados do leite,
ameixas, passas e outros;

¢ Na&o é adequado para o tratamento de pacientes com sonda vesical, pois a
urina precisa ficar retida na bexiga para haver formacao do formaldeido;

e Recomendar ao paciente ingestdo de liquidos de 2-3 litros por dia durante a
terapia;

e Recomendar o uso de vitamina C (sucos e suplementos) que acidifica a urina;

e Monitorar diurese e pH urinario (que deve estar acido para efeito maximo).
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