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CASO CLINICO

A apendicite é um problema de salde caracterizado com uma das manifestagdes mais
comuns de inflamacdo abdominal, caracterizada pela obstru¢do do Iimen do apéndice. Essa
obstrucdo pode ocorrer por meio de fecalito, calculo biliar, corpo estranho, linfonodos, parasitas
ou processos neoplasicos (MATOS, 2011).

Devido sua anatomia, de didmetro pequeno e comprimento longo, a obstrucdo do
apéndice é algo muito propicio. A partir da obstrucdo, passa a ocorrer um acumulo de liquido
no apéndice, aumentando assim a pressdo, fazendo com que ocorra uma distensdo na parede,
estimulando as fibras nervosas e consequentemente o surgimento de dor abdominal, geralmente
seguida de nauseas e vomitos. A elevacédo da pressdo luminal acarreta no comprometimento do
retorno venoso ocasionando uma isquemia, congestdo, proliferacdo de bactérias e inflamacéo
com exsudato fibrinoso (FREITAS et al. 2009).

Devido sua evolucdo clinica que pode resultar em uma infeccdo bacteriana, podendo
acometer o peritonio e orgdos proximos, além da evolugdo para necrose e perfuracdo do
apéndice, a intervenc¢do ocorre com procedimento cirurgico de emergéncia com a realizacéo da
apendicectomia, uma vez que o tempo do inicio da dor até a laceracdo € em torno de 48 horas
para necrose e 70 horas para perfuracdo (BASTOS et al, 2021).

Para se obter o diagnoéstico o profissional deve realizar um exame fisico, investigando
achados sugeridos de apendicite. A confirmacdo do diagndstico deve ser feita por meio de
exames laboratoriais para contagem de leucécito por meio do hemograma, proteina C reativa e
exames de imagem através de radiografias, ultrassonografias e/ou tomografia computadorizada
(FREITAS et al. 2009).
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PRESCRICAO MEDICA

Visto a atuagdo do profissional enfermeiro e a importancia da enfermagem no processo
de administracdo dos medicamentos prescritos, a enfermagem goza de literaturas que abordam
sobre a farmacologia e os cuidados que a enfermagem deve realizar frente a administracdo de
medicamentos. Sendo assim, foi realizado uma consulta no livro: Medicamentos de A a Z:
enfermagem (2016-2018), do qual foram extraidas as informacdes que segue abaixo sobre 0s
respectivos farmacos prescritos para o tratamento do caso abordado.

1- CEFALOTINA

- Referéncia: keflin.
- Genérico: cefalotina sodica.

- Similar: cefalotil, cefariston, ceflen.
Mecanismo de acdo: antimicrobiano betalactamico, cefalosporina de 1° geracdo.

Indicacdo: pneumonias, infe¢Oes urindrias, infeccdes de pele e de tecidos moles, infec¢bes

das vias aéreas superiores e profilaxia cirargica.
Contraindicacao: hipersensibilidade aos componentes da formula.
Via de administragdo: VE, IM
Reacdes adversas: hipersensibilidade.
Cuidados de enfermagem. Importante restringir seu uso apenas para profilaxia cirdrgica.

Administrar sempre no mesmo horario para que nao haja variacdes de nivel sérico.

2 - DIPIRONA

- Referéncia: novalgina.
- Genérico: dipirona sodica.

- Similar: anador, conmel, magnopyrol, nofebrin.
Mecanismo de ac¢do: pouco conhecido, atuando no sistema central e periférico.

Indicacdo: analgésico, antipirético, antiespasmodico, pouca acgdo ati-inflamatdria.
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Contraindicacdo: alergia, apds o uso de outro medicamento para dor, acometimento
hepético, pacientes com quadro de hipotensdo, gestantes e lactantes sem a orientacdo médica,

nefrites cronicas.
Via de administracédo: VO, VE, IM, sonda.

ReacOes adversas: ndusea, vomito, dor abdominal, diarreia, urina de coloracdo

avermelhada, reacdes anafilaticas, neutropenia, anemia, sindrome nefrotia, proteindria.

Cuidados de enfermagem. Evitar o uso de dipirona uma semana antes de cirurgias eletivas

devido a risco de hemostasia prejudicada;
Monitorar pressédo arterial, temperatura corporal e frequéncia cardiaca;

Para solucdo injetavel é indicado que o medicamento seja diluido para evitar dor e irritacdo

no local;

As solugdes injetaveis devem ser administradas de forma lenta.

3-PANTOPRAZOL

- Referéncia: pantozol.
- Geneérico: pantoprazol, pantoprazol de sodio.

- Similar: pantocal, ziprol, tecta.
Mecanismo de ac¢éo: antiulceroso, inibidor da bomba de préton.

Indicacéo: tratamento de Ulcera gastrica, ulcera duodenal, DRGE, sindrome de zollinger-

ellison ou outros estados hipersecretores.

Contraindicacgdo: hipersensibilidade ao farmaco e outros representantes da mesma classe

de medicamentos.
Via de administragdo: VO, sonda, VE.

Reacdes adversas: cefaleia, insdnia, ansiedade, diarreia, dor abdominal, nauseas, vomitos,

infeccdo do trato urinario, artralgia, fraqueza, tosse, dispneia.

Cuidados de enfermagem. Recomendar ao paciente ndo consumir alimentos que possam

provocar irritagdo gastrica, bebidas alcodlicas e medicamentos a base de 4cido salicilico.
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4 - TILATIL

- Referéncia: tilatil, tenoxicam.
- Genérico: tenoxicam.

- Similar: tenotec, teflan.

Mecanismo de acgdo: analgésico, anti-inflamatorio ndo esteroidal, inibidor da COX-1 e
COX-2.

Indicacdo: alivio sisteméatico de transtorno osteomusculares e articulares, como artite

reumatoide e osteoartite, dismenorreia primaria.
Contraindicacao: hipersensibilidade ao acido acetilsalicilico.
Via de administragdo: VO, sonda, VE, IM, retal.

ReacBes adversas: edema, cefaleia, tontura, sonoléncia, vertigem, prurido, nauseas,

vomitos, anemia, hemdlise, insuficiéncia renal aguda, hepatite, ictericia.
Cuidados de enfermagem. Monitorar pressao arterial e efeitos adversos do medicamento;

Se diluido em outros diluentes que ndo o recomendado, podera precipitar.

5-PLAMET

- Referéncia: digesan, plamet.
- Genérico: bromoprida.

- Similar: bromopan, gigesprid, digestil, digestina, fagico, pangest, pridecil.

Mecanismo de acdo: antiemético e proinético — bloqueio dos receptores da dopamina-2 no

sistema nervoso central e tratogastrointestinal.

Indicacdo: disturbio digestivos psicossomaticos, biliares, colopatias, nauseas, refluxo

gastresofagico, vomitos, anorexia.

Contraindicacdo: hipersensibilidade a bromoprida ou a metoclopramida, hemorragia
gastrintestinal e perfuséo intestinal.

Via de administracédo: VO, sonda, IM, EV.
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Reac0es adversas: sonoléncia, cefaleia, astenia, calafrios, distdrbio de acomodac&o ocular,
espasmos musculares localizados, hipotensdo, diarreia, cdlicas intestinais, sintomas

extrapiramidais.

Cuidados de enfermagem. Ter cautela com pacientes que tenham hipersensibilidade &

procaina ou a procainamida devido ao risco de sensibilidade cruzada;

Ter cautela com pacientes hipertensos, doenca de Parkinson ou insuficiéncia renal.

6 - TRAMADOL

- Referéncia: tramal.
- Genérico: cloridrato de tramadol.

- Similar: anangor; dorless; sensitram.
Mecanismo de acdo: analgésico opioide.
Indicacdo: dor de intensidade moderada a grave, aguda ou cronica.

Contraindicacao: intoxicacdo aguda por alcool, hipndticos ou outros farmacos que atuam
no SNC, depressao respiratoria grave, asma grave.

Via de administragdo: VO, sonda, VE, SC, IM.

Reacdes adversas: cefaleia, vertigem, sonoléncia, ndusea, agitacdo, ansiedade, confuséo,

vasodilatacdo, euforia, alucinacdes, fraqueza, miose.

Cuidados de enfermagem. Orientar o paciente que o0 medicamento pode causar tontura ou

sonoléncia;
Idosos e individuos com doenca pulmonar sdo mais suscetiveis aos efeitos adversos;

Monitorar FRF, PA e pulso.
DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM
A partir da realizacdo de uma anamnese completa e exame fisico, o profissional

enfermeiro determina os problemas provenientes do caso e assim define os diagnosticos de

enfermagem, portanto, de acordo com o livro: Diagndsticos de Enfermagem da NANDA — I:
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definicdes e classificagdes (2018-2020), a partir dos problemas encontrados nesse estudo de

caso, extrai-se os diagnosticos disposto a seguir:

1 Dor aguda caracterizado por comportamento expressivo relacionado a agente

bioldgico lesivo.
2 Volume de liquidos excessivo caracterizado por edema.

3 Risco de infecgéo caracterizado por procedimentos invasivo relacionado ao AVP.
4 Nutricdo desequilibrada relacionado a intervencao cirdrgica.

5 Sobrepeso caracterizado por IMC > 25kg/m2.
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Para realizar a sistematizacdo de assisténcia de enfermagem, o profissional enfermeiro
deve a partir dos diagnosticos de enfermagem, determinar as intervengdes a serem realizadas
para atuar nas necessidades do paciente buscando proporcionar um conforto e melhora no
quadro de satde. Deste modo, a partir dos diagndésticos de enfermagem desse estudo de caso,
extrai-se as intervencdes do livro: NIC — Classificacdo das intervengdes de enfermagem (2016),

conforme segue:
1.1 Avaliar a dor quanto a localizacdo, frequéncia e duracao;
1.2 Administrar analgésico conforme prescri¢cdo medica;
1.3 Avaliar a eficécia das medidas de controle da dor;
1.4 Verificar e anotar os sinais vitais de 6/6 horas.
2.1 Avaliar local e extensdo de edema;
2.2 Monitorar os padrdes de eliminacdo;
2.3 Monitorar o nivel de conforto e agir de forma adequada.
3.1 Realizar troca de AVP a cada 96 horas;
3.2 Observar e anotar sinais flogisticos;

4.1 Monitorar o estado nutricional;
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5.1 Orientar cliente sobre a dieta.
5.2 Discutir, junto com o cliente, um plano de mudanga de habitos alimentares.
5.3 Esclarecer duvidas do cliente sobre a alimentagao.

5.4 Orientar a pratica de exercicio fisico.

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

30/08/2022 as 09:00 horas SSVV: PA: 110X70 mmHg, FC: 87bpm, FR: 18irpm, T:
36.4°C, SPO2: 98%. Paciente A. B. M. 41 anos de idade, admitido na unidade proveniente da
UPA com histérico de algia intensa em regido abdominal. O diagndstico médico foi de
apendicite aguda. Paciente se encontra em repouso no leito, acompanhado pela esposa.
Apresentando-se calmo, lucido, orientado em tempo e espaco, colaborativo, verbalizando. Pele
corada, anictérico, aciandtico, hidratado. Em jejum ha 36 horas. Respiracdo espontanea,
eupneico em ar ambiente. Ao exame fisico em avaliacao de cabeca couro cabeludo integro, sem
abaulamento, corado, em avaliacdo de face simétrica, pavilhdo auricular integro, orelhas
higienizadas, acuidade auditiva preservada, em avaliacdo de olhos mucosa corada,
fotorreagente, acuidade visual preservada, em avaliagdo de narinas mucosa integra, higienizada
sem presenca de desvio de septo, em avaliacdo de cavidade oral, higienizada, com presenca da
arcada dentaria, 1abios corados, em avaliagdo de pescogo linfonodos ndo palpaveis, mobilidade
da traqueia preservada, em avaliacdo de térax plano, sem presenca de cicatrizes, em inspecao
sons timpanicos, em ausculta cardiaca bulhas normofenéticas em 2T sem sopro, normocardico,
normotenso. Em ausculta pulmonar murmarios vesiculares presentes sem presenca de ruidos
adventicios, expansibilidade toracica preservada, frénico toraco-vocal preservado, em avaliagcdo
de abdémen globoso, ruidos hidroaéreos presentes, em palpacdo superficial referiu algia em
regido de fossa iliaca D e regido hipogéastrica, MMSS e MMII com ténus muscular preservado,
turgor cutaneo preservado, perfusédo tissular periférica preservada. Diurese +. Evacuacdo — ha
um dia. Mantém AVP N° 20 em MSD com soroterapia em curso, sem sinais flogisticos, segue

sobre os cuidados da equipe de enfermagem.

31/08/2022 as 14:00 horas SSVV: PA: 120X90 mmHg, FC: 61bpm, FR: 16irpm, T: 35.9°C,
SPO2: 99%. Paciente POI de apendicectomia, em repouso no leito, acompanhado pela esposa,
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apresentando-se calmo, orientado em tempo e espaco, colaborativo, comunicativo, anictérico,
acianotico, eupneico, respiracdo espontanea, afebril, normotenso, normocardico, aceitando a
dieta oferecida, nega queixa algica no periodo, apresenta edema em regido abdominal referindo
algia a palpacéo superficial em regido de fossa iliaca D, mantém curativo oclusivo em inciséo
cirtrgica em regido da fossa iliaca D, ndo avaliado no periodo. Apresenta edema em MMII
+/++++, mantém acesso salinizado em MSD N° 20. Relata diurese +, evacuacao — ha dois dias,

segue sobre os cuidados da equipe de enfermagem.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Ap0s a avaliagdo, como aponta a evolucao de enfermagem do dia 31/08/2022, o paciente
foi submetido a procedimento cirurgico, apresentando melhora no quadro de algia. Paciente
segue com abdome globoso com edema em MMII +/++++, devendo assim seguir as
intervencgdes dos diagnosticos dispostos no item 2, 3 e 5.

Além disso, acrescenta-se 0s diagnosticos extraidos do livro: Diagndsticos de
Enfermagem da NANDA — I: defini¢des e classificagcdes (2018-2020), e intervencdes extraidos
do livro: NIC - Classificacdo das intervencdes de enfermagem (2016) a serem aplicadas,

conforme disposto a seguir:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

6 Integridade da pele prejudicada relacionada a incisdo cirdrgica.
7 Risco de hipotermia relacionada a sedag&o.

8 Risco de sangramento relacionado ao regime de tratamento.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

6.1 Realizar curativo em incisdo cirrgica 1x ao dia.
6.2 Observar e anotar sinais flogisticos.
7.1 Manter paciente aquecido.

7.2 Verificar SSVV 3/3H.

12
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8.1 Monitorar quantidade de secre¢do da incisdo cirdrgica.

8.2 Observar sinais de choque hipovolémico.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se, portanto, que o quadro de satde do paciente abordado nesse estudo de caso
trata-se de um caso muito comum que afeta milhares de pessoas ao ano. Visto as etiologias da
apendicite € importante salientar a importancia de um acompanhamento médico de rotina bem
como o uso das medicagdes antiparasitarias. Além disso, nesses casos € crucial que o
profissional saiba identificar a apendicite para que intervenha de forma precoce e assim evitar

complicacdes e dbito.

Nesse caso o diagndstico de apendicite foi confirmado por meio de tomografia
computadoriza associada aos exames laboratoriais e sinais e sintomas. O paciente foi submetido
a apendicectomia, que ocorreu sem intercorréncias, obtendo alta hospitalar ap6s 24 horas do

procedimento cirdrgico.
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