ANO DEESCOLARIDADE: 2020

NOME DOALUNO:

TURMA: Compromisso

TOTAL DE SEMANAS: 4

NUMERO DE AULAS POR SEMANA: 5

NUMERO DE AULAS POR MES: 20

DICA PARA O
ALUNO

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO DE MINAS GERAIS

PLANO DE ESTUDO TUTORADO

COMPONENTE CURRICULAR: Enfermagem Clinica Médica
NOME DAESCOLA: Escola Estadual Celso Machado

TURNO: Noturno

QUER SABERMAIS>

Caro(a) estudante, A suspensao
das aulas em Vvirtude da
propagacao do COVID-19 foi

uma medida de seguranga para

A s sua saude e da sua familia. Mas,
Texto a ser ~ ’ . A
nao € motivo para que vocé

deixe de estudar e aprender
MATERIAL

sempre, lembrando que vocé

inicia uma nova etapa da
APOIO

Educagdo Basica, que é a
Educacao Profissional. Dessa
forma, vocé:1- recebera Plano
de Estudos Tutorado de cada

acesso conceitos basicos
, . ;. aos realizar alguma
Cllnlca Medlca aula.3- 4- precisar S

e informacgoes em diferentes

. fontes. 5- devera organizar o
Anatomia humana

seu tempo e local

Anotar é um exercicio de selecao
das ideias e de maior
aprendizado, por isso...

(1) Ao anotar, fazemos um esforgo
de sintese. Como resultado, duas
coisas acontecem. Em primeiro
lugar, quem anota entende mais,
pois estd sempre fazendo um
esforco de captar o amago da
questdo. Repetindo, as notas sao
nossa traducao do que
entendemos docontetdo.

(2) Em segundo lugar, ao anotar,
nossa cabeca vaga menos. A
disciplina de selecionar o que sera
escrito ajuda a manter a atencao
no que esta sendo dito ou lido,
com menos divagagdes ou
preocupagoes com outros
problemas. Quando bate o sono

e IOr pu o tédio, é a melhor maneira de
T 6 &2 retomar a atencao.
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SEMANA 1

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Sinais vitais

OBJETO DECONHECIMENTO: Avaliar dados vitais do paciente

HABILIDADE(S): Apender mensurar dados vitais do paciente e reconhecer
anormalidades nos dados aferidos.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Mensuracao de sinais vitais e controles do

paciente/cliente Controle hidrico; Procedimento de Enfermagem relacionados a higienizacéo
e ao conforto do paciente.

ATIVIDADES

AULA 01
Mensuracao de sinais vitais e controles do paciente/cliente

Chamamos de sinais vitais (SSVV) os indicadores da Saude mensuraveis; sdo eles:

e Dor
e Temperatura
e Pulso

e Respiracéo
e Pressao arterial

Trata-se de dados objetivos que indicam sobre o funcionamento do corpo. Pelo fato de os
mecanismos corporais que regulam os sinais vitais se alterarem de acordo com a fisiologia,
esses sinais sao verificados em intervalos regulares de aproximadamente 4 horas, visando a
monitorizacdo e ao registro do estado de saude do paciente/cliente.

Fatores que podem influenciar os sinais vitais:

e |dade

e Medicamentos

e Temperatura ambiente
¢ Alimentacéo pesada

e Exercicios fisicos

e [Fatores hormonais

e Banhos quentes e frios
e Estresse

e Emocobes

¢ Mensuracdo da Dor

€ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dando real ou potencial
dos,“tecidos, ou descrita em termos de tais danos. A dor pode ser classificada em am%ﬁ%s
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cronica. E considerado hoje segundo a Organizacéo Mundial de Satde (OMS) como quinto sinal
Vital.

Dor aguda: esta relacionada afecc¢des traumaticas, infecciosas ou inflamatorias; ha expectativas
de desaparecimento ap0s a cura de lesdo. Sinais e sintomas associados a dor aguda: elevacao
da pressao arterial, taquicardia taquipneia, ansiedade, agitacdo psicomotora, entre outras.

Dor crbnica: € aquela que persiste apds o tempo razoavel para a cura de uma leséo ou esta
associado a processos patoldgicos cronicos, causando dor continua ou recorrente.

Avaliacao da dor

A dor ndo é um aspecto simples de avaliar, pois sempre subjetiva: ndo conseguimos visualizar a
dor através de exame de imagem, por exemplo. Assim, toda a avaliacdo do paciente é a partir
de seu proprio relato.

Na anotacdo de enfermagem € necessario observar e registrar as caracteristicas da dor, data,
hora, intensidade e localizacéo.

Existem diversos instrumentos utilizados para avaliar a dor, sendo mais empregados:

> Il

Excessiva

- Escala Visual Numérica (EVN)
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- Escala de faces de Wong-baker

Wong-Baker FACES®™ Pain Rating Scale
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Figura 1| — Wong-Baker- escala para medir sensibilidade

Fonte: WONG, 2001.

Afericdo da Temperatura corporal

E o resultado das fun¢ées do organismo tais como:

¢ Alimentacéo

e Esforco fisico

e As eliminacdes
e Infeccbes

A temperatura normal do corpo é mantida pelo equilibrio perfeito entre a producéo e a
eliminacdo do calor. O centro termorregulador do organismo esta em uma regido do cérebro
chamada hipotalamo e a temperatura corporal € mantida constante por um complexo
ajustamento dos reflexos.

A regulacéo da temperatura corporal é feita por dois mecanismos:

e Termogénese (producao de calor)
e Termolise (eliminacdo do calor)

A temperatura ndo é a mesma nas diferentes partes do corpo. No interior do corpo, é mais alta
(38,9°) e nas demais regides podem variar a,

vejamos a seqguir:

e Temperatura axilar: 36° a 37°C

e Temperatura bucal: 37° a 37,2 ° C.
e Temperatura inguinal: 35° até 37°C.
e Temperatura retal: 38° até 38° C.
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Observacao
Em geral a hipertermia (febre) acompanha processos infecciosos, inflamatérios e reacdes a
disturbios emocionais e manifesta¢des de hipersensibilidade .

TermoOmetro digital TermOmetro Laser digital Infravermelho

A temperatura que registra o valor mais fidedigno é a temperatura bucal, porém, ela é contra
indicado em criancas, pessoas agitadas, inconscientes e com distUrbios neurolégicos. A vida
tolera no maximo até 41,42°C; a partida ai, os centros termorreguladores se descontrolam, o
organismo entra em convulsdo, coma, podendo chegar até a morte. Com 0 aumento da
temperatura, podem aumentar o pulso e a respiracao, proporcionalmente, e geralmente os
pacientes/cliente podem perder o apetite, terem cefaleia e mal-estar geral.

Fatores que podem interferir na temperatura corporal:

e EXxercicios.

e Fumo.

¢ Hora do dia (pela manha é mais baixa).
¢ Quantidade tipo de alimento ingerido.

e Clima estado emocional uso excessivo de agasalho.
e Uso de bebida alcodlica.

e Menstruacéo e ovulacao.

e SO0NO e repouso.

e Banhos quentes ou frios.

e Agasalhos.

e Emocodes.

Procedimentos para mensuracao da temperatura axilar

Material

e Bandeja.
e Algodédo com alcool 70%.
e TermOmetro digital.
o Papel toalha.
Técnica

e Higienizar as maos.

¢ Reunido material e levaram ao paciente/cliente.

e Explicar o procedimento ao cliente/cliente.

e Desinfetar o termdmetro tubo para haste com algoddo embebido.
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e Com papel, retirar 0 excesso de suor (se o paciente/cliente estiver consciente pedir para
ele realizar).

e Colocar o termdmetro na regiao axilar do paciente/cliente, pressionando um membro
sobre o torax.

e Solicitar o paciente/cliente que mantenha a posicéo até soar o alarme. Proceder a leitura
da temperatura no visor.

e Limpar o termGmetro com algodao, da haste para o bulbo.

e Lavar o material utilizado e deixar no respectivo lugar.

e Higienizar as maos.

e Chegar na prescricdo de enfermagem, caso haja, e realizar anotagcdes do procedimento
no valor obtido.

Observacoes

Atualmente, o termdmetro indicado para verificacdo de temperatura € o digital, em substituicdo
aos termémetros de coluna de mercurio que tiveram seu uso proibido devido a toxicidade do
mercurio.

Termologias relacionadas

Pirexia, Hiperperexia ou Hipertemia: E elevacéo da temperatura normal do corpo (febre). E um
sintoma de doenca.

Hipotermia: Temperatura abaixo de 35°C

Febricula Febricula ou Estado Febril: variacbes variacdes de temperatura temperatura entre 37 a
37,5°C.

AULA 02

Continuagdo da aula: Mensuracdo de sinais vitais e controles do paciente/cliente

e Frequéncias cardiacas (FC)/pulso

€ a contracao e expansao alternada das artérias, resultante dos batimentos do coracéo,
normalmente mensurada como batimentos por minutos (bpm).

As artérias mais comuns para verifica¢do da pulsacéo sao:

e Temporal
¢ Radial

e Carétida
e Femoral

e Tibial posterior
e Dorsal dos pés.

valores normais do pulso:

e Feto: 150 a 150 batimentos por minuto (bpm)

e RN: 135 a 140 batimentos por minuto (bpm)

e 1 abanos: 100 a 120 batimentos por minutos(bpm)
e Idade adulta: 60 a 100 batimentos por minuto (bpm)

15



Fatores que pode afetar o pulso

e Exercicios fisicos.
e Temperatura.

e Alimentacéo jejum.
e Emocodes.

e Sexo
e Sono.
e Drogas.

e Metabolismo.

Termologias relacionadas

Ritmo irreqular: quando os batimentos s&o desiguais.

Pulsos intermitentes: quando o intervalo entre os batimentos irregular ha um periodo de pulsao
normal e um periodo de pulsacao irregular.

Pulso dicrético: batimentos que déo a sensacao de serem divididos em dois.

Volume: o volume é forte, quando sentimos os batimentos cheios e regulares. E fraco quando se
consegue obliterar o pulso com a pressao digital, neste caso, é designado como pulso filiforme,
guando se sente o0 pulso.

Frequéncia cardiaca: nimero de pulsagcado por minuto.

Taquicardia: frequéncia cardiaca acima de 100 por minuto.
Bradicardia: batimentos cardiacos abaixo de 60 por minuto.

Ritmo regular: equivale que os batimentos cardiacos estdo uniformes.

Procedimentos para verificacdo do pulso

Material

e Reldgio com ponteiro ou que marque 0s segundos.
Técnica

e Higienizar as maos.

e Explicar o procedimento ao paciente/cliente.

e Deitar ou sentar o paciente/cliente confortavelmente, mantendo o brago apoiado e a
palma da méo voltada para cima.

e Aguecer as maos e colocar as roupas nos dedos indicador, médio anular sobre artéria,
com leve pressao, o suficiente para sentir os batimentos (n&o usar o polegar para néao
confundir a prépria pulsacéo).

e Contar os batimentos durante 1 minuto (avaliar frequéncia, volume e ritmo).

e Checar na prescricao de enfermagem, caso haja, realizar anotagéo do procedimento com
valor obtido.

e Higienizar as maos.

e Se necessario, havendo alteracdes, comunicar ao enfermeiro do setor.
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Infografico: Locais de afericdao de pulso arterial

Artéria Artéria
temporal facial
Artéria Artéria
carétida braquial
g

Artéria
femoral

Artéria @ {\; .
poplitea -\ N 6 |

Artéria tibial posterior Artéria dorsal do pé

https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/13839

Respiracdo/ Frequéncia respiratoria (FR) /Ritmos respiratorios

€ 0 ato de inspirar e expirar, promovendo a troca de gases entre 0 organismo e o ambiente.

Valores normais da respiracdo

e Adulto: de 16 a 20 respiracdes por minuto.
e Crianca 20 a 35 respira¢des por minuto
e Menores de um ano: 30 a 40 respiracado por minuto.

Terminologias relacionadas

e Eupneia: respiracdo norma

e Dispneia: respiracdo dolorosa e dificil.

e Bradipneia: respiracéo lenta no geral abaixo do parametro indicada para o a idade.

e Apneia: parada da respiracao.

e Taquipnéia: respiracao rapida, no geral acima do parametro indicado para idade.

e Ortopneia: 0 paciente s6 consegue respirar bem, quando sentado.

e Cheyne Stokes: respiracdo que apresenta periodos de dispneia alternados com periodos
de apneia, com movimentos respiratérios que aumentam e diminuem.

e Hipdxia: quando o paciente/cliente ndo esta recebendo suprimento necessario de
oxigénio.

e Andxia: quando paciente/cliente ndo esta recebendo nenhum oxigénio.
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Procedimentos para mensuracao da respiracao

Material

Reldgio com ponteiro ou que marca 0s segundos.

Técnica

Higienizar as maos.

Deitar o paciente/cliente ou sentado confortavelmente.

Ter a mao o pulso Radial do paciente/cliente para simular afericdo da pulsacéo, esta
técnica permitird que os movimentos respiratérios ndo se modifiquem pelo préprio
paciente/cliente, uma vez que a respiracdo € um ato voluntério e controlado pelo
individuo.

Contar os movimentos de inspiragao e expiracdo como (01) um, por 01 minuto. Checar na
prescricdo de enfermagem, caso haja, e realizar anota¢des do procedimento com o valor
obtido.

Higienizar as maos.

Se necessario, havendo altera¢des, comunicar ao enfermeiro do setor.

AULA 03

Continuagdo da aula: Mensurac&o de sinais vitais e controles do paciente/cliente

Pressao Arterial (PA)

A pressdo arterial ou tensao arterial € a pressao que o0 sangue exerce nas paredes das artérias
durante a circulacdo sanguinea. Essa pressdo depende dos fatores abaixo. Forca da contracéo
do coracdo. A quantidade de sangue circulante ponto e resisténcia das paredes das artérias.

Fatores gue alteram a pressao

Idade.

Emocdes.

Gestacéo.

Posicao (em pé é maior, desta forma deve ser sempre aferida com paciente/cliente
sentado ou deitado com brago apoiado).

Sono e repouso.

Sexo (menor na mulher).

Hora do dia (cedo € mais baixa).

Peso (obeso é mais alta).

Procedimentos para mensuracao da pressao arterial

Material

Bandeja contendo:
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Papel toalha;
Algodéo e alcool a 70%, se necessario.



Técnica

e Higienizar as maos.

e Reunir o material necessario.

e Levar o material e explicar o paciente/cliente sobre procedimento.

e Colocar o paciente/cliente deitado ou sentado com apoio nos pés, com o braco apoiado,
ao nivel do coracgdo (se estiver sentado) ou ao longo do corpo (se estiver deitado), livre de
compressao.

e Localizar artéria braquial por palpacéo.

e Colocar o manguito no braco, firmemente, 4 cm acima da fossa cubital com a palma da
mao voltada para cima.

e Colocar o mostrador do manémetro, de modo que fique bem visivel.

e Palpar o pulso Radial, inflar o manguito até o desaparecimento do pulso para estimular o
nivel da pressao sistolica, desinflar rapidamente e aguardar um minuto antes de inflar
novamente.

e Colocar o estetoscépio na orelha, e o diafragma do aparelho sobre a artéria braquial na
fossa cubital, evitando compresséao do pulso Radial.

¢ Inflar rapidamente de 10 em 10 mmHg, até 20 a 30 mmHg acima do ponto de
desaparecimento do pulso Radial.

e Abrir a valvula, procedendo a deflacdo na velocidade de 2 a 4 mmHg por segundo. Apos
a determinacéo da presséo sistolica, deve-se aumentar a velocidade para 5 a 6 mmHg.

e A pressao sistolica determinada no momento do 1° aparecimento do som.

e A presséo diastolica é determinada no momento do ultimo som.

e Retirar o ar do manguito rapido e completamente, remové-lo e deixar o paciente/cliente
confortavel.

e Registrar os valores em impresso proprio.

e Limpar as olivas e o diafragma do estetoscépio com algoddo embebido em &lcool a 70%.

e Higienizar as maos. Deixar a unidade em ordem.

Mensurar Peso e Altura
E o processo de verificagdo do Peso corporal e altura do paciente/cliente.

Processo para mensuracao do peso e da altura

Material

e Balanca.
e régua.
Técnica

e Higienizar as méos.

¢ Orientar paciente/cliente quanto ao procedimento.

e Verificar se a balanca estéa calibrada.

e Forrar o piso da balanca com papel toalha.

e Verificar se o paciente/cliente tem condicfes de ficar em pé.
e Descalcar os pés do paciente/cliente.

e Auxiliar o paciente/cliente a subir na balanca.

¥ Mover indicador de Kg até a marca do peso aproximado.



e Colocar o paciente/cliente em posicao ereta e elevar a haste graduada em cm.
e Verificar altura.

e Descer o paciente/cliente e leva-lo para a unidade.

e Verificar necessidade de ser realizado desconto no peso (roupas, fraldas).

Observacoes

e O paciente/cliente deve ser pesado sempre que uma mesma quantidade de roupas e
mesmas condic¢des.

¢ O paciente/cliente deve ser pesado sempre pela manha (mesmo horario).

e Saber exatamente as equivaléncias da balanca.

e O paciente/cliente ndo deve apoiar-se em nada.

¢ Na impossibilidade de pesar as criancas, podemos pesar um adulto, depois pesa-lo com a
crianca e fazer o desconto do seu peso.

AULA 04

Continuagéo da aula: Mensuracao de sinais vitais e controles do paciente/cliente

e Controle de diurese

E o controle da urina nas 24 horas do dia. Pode ser observado também 6,12 ou a cada duas
horas. Serve para auxiliar a equipe de salude no esclarecimento de Diagndsticos, acompanhar a
evolucdo do tratamento e a realizacdo de provas e exames.

Procedimentos para o controle de diurese

Material

e Etigueta fita para identificacao.

e Luvas de procedimento.

e Comadre e 0 papagaio.

e Calice graduado (podendo ser usado qualquer recipiente graduado).
Técnica

e Lavar as méos.

e Orientar o paciente/cliente quanto ao procedimento.

¢ Identificar o célice ou o frasco graduado com nome do paciente/cliente, o nimero do leito,
data, horario, e nimero do registro hospitalar.

e Mostrar o frasco para o paciente, explicando que toda urina eliminada devera ser
guardada no frasco.

e Colocar uma placa escrita controle de diurese no leito do paciente/cliente.

e Calcar luvas.

e Medir a urina no recipiente ou calice graduado.

¢ Quando completar o periodo, lavar o frasco, se for o caso reiniciar o controle.

e Lavar as maos.

e No relatério de enfermagem, anotar o volume total e as caracteristicas encontradas.

e Verificar sempre se a urina pode ser desprezada antes de despreza-la.

e Controle hidrico

O controle hidrico, também chamado balanco hidrico ou de controle hidroeletrolitico, consiste no
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controle de liquidos ingeridos e eliminados por um paciente/cliente em um intervalo de tempo.

Todos os liquidos recebidos pelo paciente/cliente por via oral e parenteral (via intravenosa,
intramuscular, entre outras) eliminados por meio das vias urindrias, trato gastrointestinal, drenos,
sondas, fistulas, entre outras, deve ser mensurado.

O procedimento consiste em anotar a quantidade de liquido recebido pelo paciente/cliente,
anotando para quantidade de liquido permitido, pois em determinadas situacdes clinicas a
restricbes hidricas, ou seja, paciente/cliente tem uma quantidade determinada de liquidos a
serem ingeridos ou infundidos. E importante orientar o paciente/cliente e o acompanhante sobre
a finalidade do controle ponto € fundamental ainda que o profissional de enfermagem obtenha os
dados do volume infundido, drenado e o aspecto das drenagens nas 24 horas, anotando o total
de ganhos e perdas do paciente/cliente.

AULA 05
ATIVIDADES DE FIXACAO

1- Quais sdo os sinais vitais (SSVV) mensuraveis?
2- Qual intervalo de monitoramento desses dados?
3- Descreva:
a) Dor aguda:
b) Dor cronica:

4- Como posso avaliar a dor do paciente? Quais o0s instrumentos usados?

5- A temperatura corporal é resultante de quais fun¢des do organismo? E como se d& este
processo?

6- Descreva:
a) Termogeneses:
b) Termdlise:

7- Quais séo as referéncias ds temperatura?
a) Axilar:
b) Bucal:
c) Inguinal:

8- Qual a temperatura maxima que o corpo pode tolerar?
9- Quais os fatores que podem interferir na temperatura corporal?
10- Qual o instrumento utilizado para aferir a temperatura?
11- Defina:
a) E a elevacdo da temperatura normal do corpo (febre) e também pode ser um sintoma
de doencas:
b) Temperatura abaixo de 35°C:
c) Variacoes variacdes de temperatura temperatura entre 37 a 37,5°C

12- O que é frequéncia cardiaca?
13- Quais as artérias que podemos verificar a pulsacdo?
14- Quais as referéncias valores normais de pulso nas seguintes faixa etaria?
a) Feto:
b) RN:
c) De 01 a 05 anos:
d) Adultos:
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15-Descreva os fatores que podem afetar o pulso:
16- Defina:

a) Taquicardia:

b) Bradicardia:

c) Ritmo irregular:

d) Ritmo regular:

e) Pulso intermitente:

f)  Pulso dicrotico:

g) Volume:

17- A respiracdo essa também conhecida como?
18- O que é respiracao?
19- Quais os valores normais da respiracao de:
a) Adulto:
b) Crianca:
¢) menor de 01 ano:

20-Defina:

a) Eupneia
b) Dispneia
c) Bradipnéia
d) Apneia

e) Taquipneia
f) Ortopnéia
g) Hipdxia

h) Anoxia

21-Qual instrumento usado para mensurar a respiracao?

22- O que é pressao arterial?

23-Cite os fatores que podem alterar a pressao arterial.

24- Quais equipamentos e devo usar para aferir pressao?

25- Para aferir peso e altura eu preciso de quais equipamentos?
26- O que é controle de diurese? E porque se faz necessario?
27- Qual o material usado para mensurar a diurese.

SEMANA 2

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Patologias cardioldgicas

OBJETO DECONHECIMENTO: Identificar patologias do coracéo e seu cuidados.

HABILIDADE(S): Acompamhar pacientes com patologias cardiolégica

CONTEUDOS RELACIONADOS: Les3o por pressao, curativos, sistema cardiovascular,
pericardite.

ATIVIDADES
22



AULA 06
Les&o por presséo/ Ulcera por pressdo/ Escara

As lesdes por pressao constitui um problema importante no papel do profissional da
enfermagem, pois esta frequentemente associada a qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais dessa area, assim requer conhecimento cientificos especificos e atualizados e
sensibilidade para uma boa observacdo em manutencao da integridade da pele dos
pacientes/cliente com risco potencial para desenvolver as LP.

De acordo com a National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), as LP sao classificadas em
quatro estagios, séo eles:

e Lesao estagio | - Eritema na pele intacta que ndo aquece embranquece apos a remissao
da pressado. Em individuos com a pele mais escura, a descoloracao da pele o calor, 0
edema e o endurecimento podem ser também indicadores.

e Lesdes em estagio ll: E a da perda, envolvendo a epiderme, derme ou ambos. A Ulcera é
superficial e apresenta-se clinicamente como uma abrasdo, uma bolha ou uma cratera
rasa.

e Lesdo em estagio lll: E a perda da pele na sua total espessura, envolvendo danos ou
uma necrose de tecido subcutaneo que pode aprofundar-se, mas ndo chegando até a
fascia. A Ulcera apresenta-se clinicamente como uma cratera profunda.

e Lesdo em estagio IV corresponde a uma perda da Pele na sua Total espessura, com uma
extensa destruicao, necrose do tecido ou danos no musculo, os 0ssos ou estruturas de
suporte, como os tenddes ou cipsulas das articulacdes.

Prevencao das lesdes por pressao

¢ Manter os lencois esticados limpos e secos.

e Realizar banho nos pacientes/cliente diariamente, enxugando bem a pele.

e Hidratar regifes que se apresentam hiperemiadas, porém sem massagear e anotar as
alteracdes visiveis no local.

e Colocar protecdo nas partes salientes com rodilhas, rolos, boias ou coxins.

e Observar as condi¢cbes da Pele na hora do banho.

e Manter rigorosa higiene em casos de incontinéncia urinéria e fecal. Mudar o
paciente/cliente de posicdo a cada 2/2 horas.

e Colocar a comadre sempre com protecao.

Curativos

E a limpeza de uma area do corpo que sofreu toda e qualquer lesdo. Assim, o termo ferida é
definido como toda e qualquer lesdo que produz a perda da integridade cutanea.

Classificacao das feridas
Cirurgicas

e Aqguda: incisdes, excisdes e areas doadoras de enxerto.
e CrbOnicas: deiscéncia e infectadas.
N&o cirurgicas

e Agudas: queimaduras, abrasdes e esfolamentos
a Cronicas: ulceras por pressao e ulceras em membros inferiores (MMII)



Material para realizar o curativo na técnica asséptica

Pinca cirdrgica do tipo Kelly ou Kocker com ou sem dente.

Pinca anatémica.

Pinga dente de rato.

Gas solucéo fisiolégica 0,9% morno.

Agulha estéril para realizar pequenos orificios na forma de chuveiro no frasco de soro.
Adesivo para fixacdo de ataduras ou coberturas.

Conforme rotina da instituicdo, use coberturas descartaveis ou coberturas com gaze ou
gaze almofada.

AULA 07

Procedimentos do curativo na técnica asséptica

Oriente o paciente/cliente sobre o procedimento.

Preparo material.

Higienize as méaos.

Disponha o material na mesa de cabeceira, coloque as ping¢as na lateral do campo,
dispde os gases sobre o campo, o frasco de soro 0,9% morno de 100 ml com pequenos
orificios, formando um chuveiro, 01 saco de lixo para receber os residuos do
procedimento.

Calca as luvas do procedimento.

Retire o curativo ja existente sobre a lesédo, utilize a pin¢a dente de rato, despreze o
curativo dentro do lixo préprio e descarte a pinca do lado do campo.

Retire as luvas de procedimento e higienize as méos.

Proceda a irrigacao (tipo chuveiro, esse tipo de irrigacdo é utilizado para favorecer a
promocao do tecido cicatricial) da lesdo com solucéo fisiolégica 0,9% morno, essa
irrigacéo deve ser feita quantas vezes forem necessarios, removendo toda a sujidade e
ou exsudato da lesao.

Proceda a confeccdo de uma almofada com a gaze estéril e o auxilio das pincas Kelly ou
kocker e a pinga anatdbmica. Apds secar toda a borda lateral da leséo, preservando o leito
da lesdo umido, despreze as gazes em um lixo proprio.

Coloque sobre a lesao indicado em Protocolo Institucional ou o material pedido em
prescricdo médica (PM) ou Prescricdo de Enfermagem (denominado de curativo
primario), sobre o curativo primario, utilize cobertura secundaria (denominado de curativo
secundario), sendo mais utilizado gaze para les6es pouco exsudativas e gaze almofada
para lesbes exsudativas.

Para contencao do curativo, proceda a fixagcdo com adesivos do tipo esparadrapo ou fitas
adesivas, dobrando as bordas laterais, favorecendo a retirada na proxima troca. Lembre-
se da estética durante essa fixacdo; em alguns casos virgulas essa fixacao pode ser feita
com auxilio de atadura crepe e apos adesivo.

Retirei as luvas, higienize as maos e proceda a anotacao de enfermagem, descrevendo o
horario, tipo e local de leséo tipo de curativo realizado, aspectos da lesdo, presenca ou
nao de exsudato, referéncias do paciente/cliente durante o procedimento.

Tipos de cicatrizacao

Cicatrizacao por primeira intencdo: ocorre hormalmente em feridas cirdrgicas com as bordas do

ferigpento bem préximas.



e A perda minima de tecido e as bordas podem ser suturadas.
e O curativo € usado somente como protecao.

¢ Na&o ha necessidade de manter o meio umido.

e Pode ser removido apés 24 a 48 horas.

Cicatrizacdo por segunda intencdo: ocorre quando a perda excessiva de tecido.

¢ Nao ha possibilidade de fechamento das bordas.
e O tempo de cicatrizacao € prolongado.
e O crescimento do tecido de granulagédo acontece das margens para o centro.

Cicatrizacao por terceira intencdo: ocorre quando se procede ao fechamento secundéario de uma
ferida, com utilizagdo de sutura.

Retirada dos pontos cirtirgicos

Os pontos de sutura séo retirados geralmente do sétimo ao décimo dia pés-cirdrgico, sendo
necessario estar prescrito pelo médico.

e E necessario realizar a limpeza da inciséo cirtrgica, umedecendo os pontos com solucio
fisiologica.
e Para retirada dos pontos, deve-se utilizar a pinca anatdmica para segurar a extremidade

do fio e utilizar uma lamina de bisturi (nimero 11 preferencialmente) ou lamina de barbear
para cortar as partes inferior ao no.

ATIVIDADES DE FIXACAO

Lesdo por pressao

1- Fale um pouco de cada estagio da Ulcera de pressao:

2- Cite trés cuidados para prevencéao da lesdo por pressao:

3- O que é um curativo?

4- Como sao classificadas as feridas cirurgicas?

5- Como sao classificadas as feridas néo cirargicas?

6- Quais séo os tipos de cicatrizagdo? Exemplifique cada situagéo:

AULA 08
Sistema cardiovascular

O sistema cardiovascular é formado pelo:
e Coracéao
e Artérias e veias (vasta rede de vasos circulatorios)

Coracao

E um musculo estriado contratil, responsavel por ejetar, continuamente, grandes volumes de
sangue para os sistemas corporais.

O coracao possui um grupo de células autoexicitaveis, localizado entre a veia cava superior € 0
atrio direito; essas células sdo denominadas nodo sinusal, também reconhecido como marca-
passo, local responsavel por gerar o impulso elétrico da bomba cardiaca que ira se propagar
pela musculatura e provocar a contragdo do musculo.
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O fluxo de sangue chega pelo atrio direito, passando para o ventriculo direito e, na sistole (maior
forga de contragdo cardiaca), segue em diregdo aos pulmdes, pela artéria pulmonar, para que
ocorra a hematose (transformagéo do sangue venoso em arterial). Apds esse processo, 0
sangue retorna pelas veias pulmonares, chegando ao atrio esquerdo; segue para o ventriculo
esquerdo e, novamente na sistole, segue em diregao a circulagao sistémica a fim de prover
oxigénio e nutrientes aos tecidos para a manutengao da vida.

Neia
cava

superior Arco acortico

A orta Tronco pulmonar

Auaricula
Esguerda

ramo da a
Aiuricula S CToronaria
dairexta "

Ventriculo
squerdo

Wentriculo
dairerto

https://brasilescola.uol.com.br/biologia/coracao-humano.htm

Atrio Direito

Esquerdo
Aztrio 3 =
Direito )

Ventriculo
Direito

Ventriculo

Ventriculo Esquerdo

Direito

https://planetabiologia.com/sistema-cardiovascular-o-coracao/

o2y Gas carbonico
Oxigénio { R \j l 3@

Pulmoes

Hemacias .
\ Orgaos /
= <

https://brasilescola.uol.com.br/biologia/hematose.htm
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Alteracoes no sistema cardiovascular:

As doencas cardiovasculares (DCV) causam alteragdes que levam a populagdo mundial e altos
indices de mortalidade e morbidade. Neste contexto, a atuagéo do profissional de enfermagem é
importante na prevencao destes agravos.

Os principais fatores de riscos envolvidos nas doencas cardiovasculares sao:

Sexo;

Idade;

Racga;

Fatores hereditarios;
Sedentarismo;
Tabagismos;
Obesidade;
Hipercolesterolemia;
Hiperglicemia;
Estresse;

Febre reumatica;
Sifilis.

AULA 09

Exames para Diagnoéstico de Alteragdes Cardiovasculares:

e Teste ergométrico ou teste de esforco (TE);

http://portaldocoracao.com.br/teste-ergometrico-teste-de-esforco/

e Fonocardiagrafia: Ruidos do coragao

0
|

Correlagdo (ua)

-= ]

-10 -8 -6 -a = o = a P a
Tempo de defasamento (s)

e Angiocardiografia: exame radioldgico do coragado e dos seus vasos sanguineos
apods a injecao de uma substancia opaca aos raios X.
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Angiocardiografia

Figura 35. Angiocardiografia. Proyeccion anteroposterior. A. Inyeccion sobre arteria
pulmonar izquierda. B y C. Recirculacion. que muestra €l retormo venoso pulmonar.

+ Radiografia do térax: As radiografias podem detectar o crescimento do coragéo, que,
muitas vezes, é decorrente de insuficiéncia cardiaca ou de uma valvulopatia.

https://medifoco.com.br/radiografia-de-torax/

* Angioplastia;

A angioplastia coronaria € um procedimento que permite abrir uma artéria do coragdo muito
estreita ou que ficou bloqueada pelo acumulo de colesterol, melhorando a dor no peito e
evitando o surgimento de complicagbes graves como o infarto.

Existem 2 tipos principais de angioplastia, que incluem:

* Angioplastia por balao: é usado um cateter com um pequeno baldo na ponta que abre a
artéria e torna a placa de colesterol mais achatada, facilitando a passagem do sangue;

* Angioplastia com stent. além de abrir a artéria com o baldo, neste tipo de angioplastia, é
deixada uma pequena rede no interior da artéria, que ajuda a manté-la sempre aberta.

https://br.pinterest.com/pin/302726406204962380/

» Eletrocardiograma ( ECG): grafico que registra oscilagbes elétricas que resultam da
atividade do musculo cardiaco.
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e MAPA ( Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial): Com a mapa
de pressao arterial (MAPA) a pressao arterial € automaticamente medida e
registrada nas 24 horas do dia, durante a vigilia e o sono.

https://iccardio.com.br/consulta-exame/mapa-24h/

e Holter: € um monitor portatil que registra a atividade elétrica do coraggo e suas
variagbes durante as 24 horas do dia.E um exame complementar ao
eletrocardiograma para detectar alteragbes que em geral ndo aparecem num
exame de tempo mais limitado, de alguns minutos.Ele funciona como um
Eletrocardiograma 24 horas.

https://www.neogenese.com.br/exame-de-mapa-holter-em-guarulhos.php

e Cateterismo Cardiaco (Cineangiocoronagrafia — CATE): Exame cardioldgico
invasivo, realizado no centro de Hemodinamica, necessitando de cuidados
especifico de enfermagem.
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Cuidados de Enfermagem no Cateterismo Cardiaco:

Pré-cateterismo:

* Orientar o paciente quanto ao procedimento;

* Manter o jejum de no minimo, 6 horas;

* Realizar tricotomia no local da pungao arterial no minimo 2 horas antes do
procedimento;

* Manter monitorizagao cardiaca.

P6s-cateterismo:

Manter pressdo manual ou mecanica no orificio da puncao de cateterismo até homostasia
(refere-se ao conjunto de mecanismos pelos quais se mantém o sangue fluido dentro do
vaso, sem coagular (trombose) nem extravasar (hemorragia, em geral, em torno do
cateter,;

Manter repouso no leito;

Observar e comunicar enfermeiro sobre presenca de hematom, sangramento, edema no
local da puncéao do cateter;

Observar pulsos periféricos a cada 15 minutos por 1 hora; a cada 30 minutos por 2
horas; e de hora em hora por 4 horas até a alta; anotar e notificar enfermeiro sobre
alteracgdes;

Observar sensagao de formigamento de extremidades, anotar e notificar enfermeiro em
caso de alteracgdes;

Observar, anotar e comunicar enfermeiro sobre queixas de dor toracica e desconforto
respiratorio;

Estimular a ingestao hidrica, propiciando eliminagao de contraste (medicamento utilizado
na realizagdo do exame), anotar e notificar enfermeiro sobre alteragoes;

Manter decubito elevado em 30°, conforme PM, depois de retirada a bainha do introdutor
(fio do equipamento utilizado para realizacdo do exame);

Se a pun¢ao em artéria femoral, manter membro onde foi realizada a puncao sem flexao
apo6s 06 horas do procedimento (conforme PM);

AULA 10

Pericardite (acomete o pericardio)

Pericardio

O coracao é revestido por saco fibroso, o pericardico, composto de duas membranas:

- periocardio parietal

- Periocardio visceral

Entre as membranas, ha cerca de 15 a 50 ml de liquido ultrafiltrado do plasma sanguineo,
denominado liquido pericardico. Entre as principais fungdes do pericardico destacam-se a
fixas%,éo do coragao, a reducao do atrito entre o coragao e as estruturas vizinhas e a formacgao


https://www.infoescola.com/cardiologia/cateterismo-cardiaco/
https://www.quantocusta.org/qual-o-valor-de-uma-angioplastia/

de barreira contra infecgdes.

Pericardite

€ caracterizada pela inflamagao das membranas pericardicas, acompanhada de dor precordial,
atrito pericardico e anormalidade no eletrocardiograma; as vezes, pericardite pode ocorrer
associada a miocardiopatia ou endocardites ou apds procedimentos cirurgicos.

Aincidéncia da pericardite pode variar, porem a forma idiopatica vem sendo uma das causas
mais frequentes da inflamagao. As causas virais, bacterianas, urémicas (acumulo de toxinas),
infarto agudo do miocardio (IAM), neoplasia e doengas intrinsecas, como lupus e artrite
reumatoide, também sdo comuns nos casos de pericardite.

Como complicagao da pericardite, devido ao processo inflamatério, podem ocorrer casos de
pericardite recorrente, considerada umas das principais complicagdes da pericardite aguda,

derrame pericardico, caracterizado pelo excesso de liquido no espacgo pericardico, ou exsudato,
correspondente ao processo inflamatério ou lesao pericardica, pericardite constritiva,
caracterizada pela restricdo ao enchimento ventricular diastélico devido ao espessamento de
pericardio, geralmente calcificado, e o tamponamento cardiaco, que ocorre quando ha prejuizo
no enchimento ventricular diastélico devido ao aumento da presséao intrapericardica em
decorréncia do acumulo de liquido no pericardico.

A pericardite pode ser assintomatica, mas, quando sintomatica, pode ocorrer dor toracica, que
pode ser localizada abaixo da clavicula, no pescog¢o ou na regido do trapézio. A dor pode
agravar-se com a inspiragao profunda e ao deitar-se ou na mudancga de decubito. O sinal mais
caracteristico de pericardite € atrito em arranhadura ou em rangido, ouvido mais nitidamente na
borda esternal inferior esquerda. A dispneia e outros sinais caracteristicos da insuficiéncia
cardiaca direita podem ocorrer devido as complicagdes da pericardite; febre, mal estar, anorexia,
fraqueza, perda de peso, tosse nao-produtiva sao sinais e sintomas mais presentes.

Inflamacac do
pericardic
(pericardite)

http://lwww.cfcp.com.br/a/index.asp?n=26691&Ig=pt

Exames para o Diagndéstico de Pericardite:

Sinais clinicos;

Radiografia do térax (RX);

ECG;

Ecocardiograma;

Tomografia com computadorizada (TC);

Ressonancia magnética (RM) cardiaca;

Cateterismo cardiaca (cineangiocoronariografia);

Avaliagao bioquimica (leucocitose, CKMB, ureia, creatinina, marcadores de
atividade tumoral, entre outros);

3 e Radiografia de térax (RX).


http://www.cfcp.com.br/a/index.asp?n=26691&lg=pt

Tratamento de Pericardite

Farmacoldqgico:

Cirurgico:

PM de anti-inflamatdrio ndo esteroidais (AINES), de analgésico e antitérmico,
de corticosteroide e de antibidticos.

Pericardiocentese;
Pericardiograma;
Pericardiectomia;
Pericardiotomia.

Fig_ 2 - Aspecto cinirgico. As setas indicam o ardii com intenso. VD - iculo direito.

Cuidados de Enfermagem na pericardite
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Verificar, anotar e notificar enfermeiro sobre sinais de desconforto respiratério;
Manter cabeceira da cama elevada em 30-40°, conforme PM,;

Posicionar confortavelmente o paciente, sentado-o para melhora do desconforto
respiratorio;

Verificar, anotar dados da temperatura, notificar enfermeiro em caso de
hipertermia;

Manter ambiente calmo e tranquilo;

Orientar e manter repouso;

Auxiliar na deambulagdo sempre que necessario;

Verificar, anotar frequéncia cardiaca, notificar enfermeiro sobre alteragoes;
Ofertar oxigénio conforme PM nos casos de dispneia;

Observar perfusao periférica, avaliar oximetria de pulso caso ocorra;

Anotar e notificar enfermeiro se o valor for inferior a 86%;

Auxiliar na oferta da dieta, anotar aceitacéo e notificar enfermeiro se houver
recusa;

Observar, anotar e comunicar enfermeiro sobre presencga de efeitos colaterais
dos medicamentos em uso.



SEMANA 3

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Patologias do coracdo/Anatomia Humana

OBJETO DECONHECIMENTO: Identificar patologias referentes ao coracdo; Conhecer o
corpo humano

HABILIDADE(S): Reconher parte anatémicas e sua fisiologia

CONTEUDOS RELACIONADOS: Arteriosclerose e Aterosclerose;
Sistema musculoesquelético; Tipos de musculos, Musculos da cabeca, pescoco térax,
respiracédo, abdominais, membros superiores, antebracos e membros inferiores.

AULA 11

Arteriosclerose e Aterosclerose

O coracgao para suprir as necessidades metabdlicas necessarias para a sobrevivéncia celular,
bombeia grande quantidade de sangue arterial, rico em O2, através de uma externa cadeia
vascular, artérias. As artérias sao de varios calibres, as arteriolas, que, por sua vez, se ramificam
em uma vasta rede capilares.

Arteriosclerose

€ uma condi¢cdo degenerativa das artérias, caracterizada pelo espessamento e perda da
elasticidade, calcificacdo das paredes das artérias (camadas média e intima) e,
consequentemente, o estreitamento da luz do vaso arterial.

As artérias se tornam mais estreitas
e o fluxo sanguineo diminui na
arteriosclerose

Actiimulo de
substancias
gordurosas na
parede da artéria

Artéria Normal

Dr. Sérgio R. Tiossi
CRM-SP 92.887

http://sanoduarte.com.br/cirurgia-vascular/doencas/arteriosclerose/
http://puro-mangostao.weebly.com/arteriosclerose.html
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Arxteriosclerose

gordura

Fibroateroma: tecido
fibroso e necrético

< ——

Trombose: formacao
de coagulos

Arte: Shutterstock

https://www.google.com.br/search?g=arteriosclerose&tbm=isch&ved=2ahUKEwjRarODqdjrAhVYBrkGHWIVAPMQ2-
cCegQIABAA&oqg=arterio&gs_lcp=CgNpbWcQARgAMgIIADICCAAYAggAMglIADICCAAYAggAMallIADICCAAYAggAMQgIIADOHCCMQ6EgIQJzoECCMQJIzoFCAAQSQNQ8aABWIDNAWD29wFoAXAAeACAAeABIAGSCSIBBTAUMy40mA
EA0AEBQgEL Z3dzL XdpeilpbWewAQrAAQE&sclient=img&ei=sdJWX5GOHtiM50UP6d6BmA8&bih=626&biw=1301#imgrc=yRUGRkpgZHbgTM

Aterosclerose

E uma doenca progressiva que afeta as artérias de grande e médio calibre como aorta, artéria
coronarias, entre outras. Trata-se da formacao de placas de ateroma, denominada bolo, se
rompe e se desprende da parede da artéria, ela cai na corrente sanguinea até parar em uma
artéria de menor calibre, ocasionando a trombose. Essa, por sua vez, causa uma hipoxia e

isquemia tecidual.

As complica¢des que podem decorrer dessa doenga sao:

- Angina = Dor peito causada pela reducao do fluxo sanguineo para o coragao;

Angina, Causas, Sintomas e Tratamentos

—

N artéria

arténa arténa
‘l coronaria obstruida obstruida
N NN normal em 25% em 85%
NG

https://pt.wikipedia.org/wiki/Angina

e Acidente vascular encefalico isquémico (AVEI): quando ha uma obstrugao da
artéria, impedindo a passagem de oxigénio para as células cerebrais, que morrem;

AVE
ISQoUEMICO

https://jornal.usp.br/atualidades/novidades-no-tratamento-do-acidente-vascular-cerebral/
https://www.facebook.com/NoCaminhoDaEnfermagem/photos/o-acidente-vascular-encef%C3%ALllico-ave-conhecido-popularmente-
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* Infarto agudo do miocardio (IAM)=também conhecido como infarto ou ataque
cardiaco, corresponde a interrupgao da passagem de sangue para o coragao, 0 que
provoca a morte das células cardiacas e causa sintomas como dor no peito que pode
irradiar para o braco.

A principal causa do infarto € o acumulo de gordura no interior dos vasos, sendo muitas vezes
decorrentes de habitos ndo saudaveis, com dieta rica em gordura e colesterol e pobre em
frutas e vegetais, além de sedentarismo e fatores genéticos;

Artéria
corondria
bloqueada
por trombo

Tecido cardiaco
lesionado devido

a interrupg¢ao do fluxo
sanguineo

Os sinais e sintomas clinicos caracteristicos variam de acordo com a area acometida pela a
placa ateromatosa, podendo ser:

Precordialgia (dor no coragao (dor lado esquerdo do térax));

Dispneia (dificuldade de respirar caracterizada por respiragao rapida e curta);
Nauseas;

Fraqueza;

Edema;

Cianose da area afetada (sintoma que pode ser notado através da coloragéo azul-
arroxeada da pele, embaixo das unhas ou nas mucosas. A cianose ocorre devido a
ma oxigenacgao do sangue arterial).

Exames para diagndstico de Arteriosclerose e Aterosclerose:
« Sinais clinicos:
+ Exames de sangue com dislipidemias (colesterol LDL elevado);
* Doppler da area afetada;
» Cateterismo cardiaco nos casos de placas ateromatosas na area cardiaca.
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Cuidados de Enfermagem em casos de Arteriosclerose e Aterosclerose

O cuidado de enfermagem a pacientes com aterosclerose ¢é diferenciado a prevengao de fraturas
complicagdes, como as citadas acima. Cabe ao profissional de enfermagem trabalhar na
educacéao continuada do paciente a fim de mostrar os agravos que podem ser prevenidos com
medidas rotineiras e orientar sobre sinais e sintomas das possiveis complicagdes:

* Orientar quanto ao risco do uso do trabalho;
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» Realizar e orientar sobre controle da hipertensao arterial, anotar e notificar enfermeiro
sobre valores alterados;

+ Realizar e orientar sobre o controle da hiperglicemia nos casos de DM, anotar e notificar
enfermeiro sobre valores alterados;

» Orientar sobre a importancia de realizar atividade fisica apenas com liberacéo e
acompanhamento médico;

+ Orientar quanto a necessidade de uma dieta rica em fibras (para diminuir a absorgéo de
gordura) e acompanhamento com nutricionista;

» Verificar padrao respiratorio, anotar e notificar enfermeiro sobre desconforto respiratorio;

» Verificar, em EVA, presenca de dor precordial, anotar e notificar enfermeiro sobre valores
superiores a 5;

» Verificar peso corporal, anotar e orientar sobre necessidade de manutengéo de peso.

AULA 12
Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

Angina instavel e Infarto Agudo Miocardio (IAM)
Com a ruptura da placa de ateroma que caiu na corrente sanguinea, embolo, este se desloca
para uma artéria de menor calibre, causando um desequilibrio abrupto entre a oferta e o

consumo de Oxigénio (O2), levando a uma isquemia tecidual (diminuicdo ou suspensao da
irrigacéo sanguinea, numa parte do organismo, ocasionada por obstru¢ao arterial ou por
vasoconstricdo). Geralmente esse processo ocorre nas artérias coronarianas, desenvolvendo,
entdo, as Sindromes Coronarianas Agudas (SCA).

As SCA podem ser entendidas como um conjunto de manifestagdes clinicas decorrentes da
obstrucao temporaria ou permanente da luz de uma artéria coronariana, que resulta em uma
isquemia coronariana. Como mecanismo compensatorio, as artérias coronarianas dilatam-se a
fim de aumentar a perfuséo proporcionalmente ao aumento da demanda metabdlica do
miocardio. Porém, com o decorrer da doenca aterosclerética, ocorre uma disfuncédo endotelial de
tal forma que a reserva fisiolégica ndo é mais capaz de compensar a isquemia tecidual,
ocorrendo, portanto, a hipdxia tecidual.

As SCA podem ser entendidas como um conjunto de manifestag¢des clinicas decorrentes da
obstrucao temporaria ou permanente da luz de uma artéria coronariana, que resulta em uma
isquemia coronariana. Como mecanismo compensatorio, as artérias coronarianas dilatam-se a
fim de aumentar a perfusido proporcionalmente ao aumento da demanda metabdlica do
miocardio. Porém, com o decorrer da doenca aterosclerética, ocorre uma disfuncédo endotelial de
tal forma que a reserva fisiolégica ndo € mais capaz de compensar a isquemia tecidual,
ocorrendo, portanto, a hipdxia tecidual.

As SCA podem se apresentar de trés formas clinicas:

* Angina instavel;
* |AM (infarto agudo do miocardio) com supradesnivelamento do segmento ST e
o IAM sem supra da ST.

FISIOPATOLOGIA
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Os principais sinais e sintomas presentes nas SCA estao associados a sua caracteristica
clinica, entre eles:

* Angina precordial, também conhecida como Angina Pectoris, que pode ser
descrita como:
Dor em aperto, queimagao, pressao ou constricao na regiao toracica esquerda,
podendo irradiar para os membros superiores (geralmente o membro superior
esquerdo e, posteriormente, para 0 membro superior direito); pode ainda irradiar
para o pescog¢o, mandibula, ombro, dorso e regido epigastrica. O paciente pode
também apresentar agitagéo, nauseas e vomitos, taquicardia, bradicardia,
hipertens&o e hipotensao.

Exames para Diagnodstico de SCA:

« Sinais clinicas;

* Realizacdo de ECG com 12 derivacgdes;

* Realizagdo de marcadores bioquimico enzimatico (CK, CKMB, atropinaTe |l e
mioglobina;

Hemograma;

Coagulograma;

Exame de sangue para avaligao dos niveis de LDL, HLDL, HDL e triglicérides;
Radiografia de torax; Ecocardiograma; Cintilografia miocardia(CPME); Teste

ergométrica (TE); Cateterismo cardiaco.

Tratamento de SCA:

Farmacolégico
+ PM de analgésicos opioides como morfina;
* PM de oxigénio;
* PM de nitrato, de acido acetilsalicilico (AAS), de betabloqueadores, de cloridrogel, de
heparina ou outro anticoagulante.

Farmacolégico Adjunto
* PM de betabloqueadores, de bloqueadores dos canais de calcio, IECASm estatinas, de
inibidores da GPIIB/Illa e de tromboliticaos (estreptoquinase (ST) e altreplase (t-PA).

Cirurgico
* Angioplastia coronariana transluminal percutanea;
* Revascularizagao do miocardio.

Cuidados de Enfermagem na SCA:

Os cuidados de enfermagem devem ser direcionados de acordo com as caracteristicas proprias
de cada cliente/paciente, bem como ao tipo de tratamento ao qual esteja sendo submetido. Os
principais sao:

Manter repouso absoluto no leito, notificar enfermeiro se houver recusa;

Manter grades do leito em 30°, conforme PM;

Observar, anotar e notificar enfermeiro sobre alteracées do nivel de consciéncia;

Oferecer oxigénio conforme PM, verificar frequéncia respiratéria, anotar e comunicar

enfermeiro sobre alteracoes;

» Realizar controle dos sinais vitais a cada 2 horas, anotar e notificar enfermeiro se notar
alteracao dos padroes;

+ Realizar ECG de 12 derivagdes, conforme PM,;

+ Manter monitorizagao mutiparamétrica continua (FC, FR, Sp02 e PA), anotar e notificar
alteragdes ao enfermeiro;

* Colher exames laboratoriais conforme PM:

* Atencao para PM de jejum;

3



Na verificagdo de SSVV, atengao para taquiarritmias e bradiarritmias, anotar e notificar
enfermeiro;

Observar sinais de hipoperfusao periférica (edema e cianose); anotar e notificar
enfermeiro;

Observar, em EVA, queixas algicas. Anotar e notificar enfermeiro a respeito do parametro
da dor;

Manter ambiente calmo;

Realizar controle de débito urinario, anotar e notificar enfermeiro ase notar alteragdes;
Realizar troca de curativo da inciséo cirurgica (se submetido a revascularizagao do
miocardico) ou curativo no local da pung¢ao da angioplastia, quando necessario. Observar
e anotar sangramento, notificar intercorréncias ao enfermeiro;

Verificar pulso no membro cateterizado ( PM de imobilizagdo por 3 horas, no caso da
artéria radial, ou por 6 horas, para acessos pela artéria femoral). Anotar e notificar
enfermeiro sobre alteracdes;

Observar sinais de sangramento, anotar e notificar enfermeiro se ocorrerem.

AULA 13
ATIVIDADES DE FIXACAO

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

Sistema cardiovascular é composto de:

Descreva o coragao:

Cite pelo menos cinco exemplos dos principais fatores de risco que levar a doencas
cardiovasculares:

O que é angioplastia?

O que é cateterismo cardiaco?

O que é pericardite?

Descreva alguns tratamentos para pericardite:

Defina:

a) Arteriosclerose:

b) Ateriosclerose:

c) Angina:

d) Acidente vascular encefalica isquémico:

e) Infarto agudo do miocardio:

AULA 14

Sistema musculoesquelético
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O sistema muscular é formado pelo conjunto de musculos do nosso corpo. Existem cerca de 600
musculos no corpo humano; juntos eles representam de 40 a 50% do peso total de uma pessoa.

Os musculos séo tecidos, cujas células ou fibras musculares possuem a funcdo de permitir a
contracao e producéo de movimentos.

As fibras musculares, por sua vez, sao controladas pelo sistema nervoso, que se encarregam de
receber a informacéo e respondé-la realizando a a¢éo solicitada.

Eles sdo agrupados da seguinte forma: musculos da cabeca e do pescoc¢o, musculos do térax e
abddmen, musculos dos membros superiores e musculos dos membros inferiores.

Os musculos tem a capacidade de se contrair e de se relaxar, gerando movimentos que nos
permitem: andar, correr, saltar, nadar, escrever, impulsionar o alimento ao longo do tubo
digestorio, promover a circulacdo do sangue no organismo, urinar, defecar, piscar os olhos, rir,
respirar, etc.

Para que um musculo realizar um determinado movimento é preciso que haja um comando
cerebral- que é enviado através dos nervos motores e cujo resultado consiste na contracdo
muscular.

A Unidade Motora

Neuronio Ramificacdes do Miofibrilas
nNneuronio motor

bra muscular

Fonte: https://br.pinterest.com/pin/646688827731678623/

Os musculos sao divididos em:

- Musculo liso
- Mdasculo estriadc<:> estriado esquelético
estriado cardiaco

Cada um de acordo com sua fisionomia, fung¢ao e localizagao.

e Musculo liso ou visceral: se caracteriza por ter contracées involuntarias, Esta associado
aos 0rgaos internos responsaveis por nossas funcoes vitais. Exemplos sdo os movimentos

do intestino e o estbmago.

Funcdo: assegurar a movimentagdo dos 6rgdos internos.
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Tacko muscular liso

Nicko

—

Fibra muscular
fusiorma

Fonte: http://www.teliga.net/2010/03/musculo-liso.html

https://lwww.coladaweb.com/biologia/histologia/tecido-muscular

e Musculo Estriado esquelético: este tipo de musculo é chamado de estriado por conter
estrias e esquelético por todos 0s musculos estarem ligados aos nossos 0ssos. Ele possui
contracao voluntaria, diferente do liso, que nos possibilitar executar movimentos que

desejarmos.

Funcao: permitem os movimentos, as posi¢cdes corporais, além de estabilizarem as

articulagbes do organismo

‘w
Fibra muscular longa com
; estriaco transversa:

Fonte: https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Histologia/epitelio22.php

« Masculo Estriado Cardiaco: muasculo encontrado apenas no coracdo. E estriado como o
esquelético e de caracteristica involuntaria como o liso, ndo dependendo da sua vontade

para executar as contracdes do coracao que sao chamadas de sistole e diastole.
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Funcdo: musculos asseguram 0s vigorosos batimentos cardiacos.

- e — e

Fonte: https://histologia.jatai.ufg.br/n/73542-musculo-estriado-cardiaco-10x

AULA 15

Funcédo do Sistema muscular

O Sistema Muscular apresenta algumas fungdes que sdo fundamentais para o corpo humano.
Veja a seguir quais sao essas funcgoes:

o Estabilidade corporal;
¢ Producdo de movimentos;
e Aquecimento do corpo (manutencdo da temperatura corporal);

e Preenchimento do corpo (sustentacdo);
e Auxilio nos fluxos sanguineos.

Musculos da cabeca

O grupo muscular da cabeca e do pescoco € composto por mais de 30 pequenos
musculos que ajudam a exprimir 0s sentimentos, mover 0s maxilares ou manter a cabeca

erguida.
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Fonte: https://www.anatomiaonline.com/musculos-da-cabeca/

Funcdes dos musculos da cabeca:

Os musculos da face sao:

e Frontal: fica localiza-se sobre o osso frontal, ele eleva a sobrancelha, franzi a testa.

e Musculo do supercilio: trabalha os movimentos de subida e de aproximacéao das
sobrancelhas;

e Orbicular do olho: é um musculo em forma de esfincter, que circunda a abertura das
palpebras. A contracdo desse musculo fecha o olho e auxilia no ato de piscar, pestanejar
e manter os olhos semicerrados.

Musculo do nariz

Musculo nasal e Musculo procero; trabalha no movimento de franzir o nariz; comprime a
narina (parte transversa); dilata a narina

Musculo da boca

e Orbicular da boca: € um musculo em forma de esfincter que circunda a abertura da
boca.

¢ Mentoniano: Enruga a pele do mento; everte o labio inferior

e Bucinador: Masculo que comprime as bochechar e auxiliar na mastigacéo, o seu
movimento auxilia a mastigacao entre os dentes.

e Zigomatico menor: Levanta o labio superior

e Zigomatico maior: Levanta e retrai o angulo da boca

e Riso6rio: Retrai o angulo da boca

e Mdasculo depressor do labio inferior: Levantar o labio superior,
responsavel pela projecdo do labio inferior e pela contracdo do queixo.
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MUSCULOS PARA : MUSCULOS
FRUNCIR EL CENO : PARA SONREIR

FRONTAL __

CORRUGADOR DE -
LAS CEJAS

ELEVADOR DEL
LABIO SUPERIOR

ZICGOMATICO
MERNOR

ATICCG

Fonte: https://www.pinterest.es/pin/342625484132661758/
Musculos do pescoco

e Esternocleidomastoideo: se estende do esterno e da clavicula até o processo mastoide
do osso temporal, no cranio. A contracdo de ambos os musculos de cada lado do
pescoco determina a flexao da cabeca.

e Trapézio: Se insere na base do 0sso occipital na cabeca, e nos processos espinhosos
das vértebras da parte superior da coluna vertebral (cervicais e. toracicas). A contracao
do trapézio estende a cabeca, tracionando-a na dire¢do posterior, de maneira que a face
olha para cima. O trapézio funciona de maneira antagdnica ao musculo
esternocleidomastéideo, que flexiona e inclina a cabeca para frente. O trapézio também
esta fixado no ombro.

e Platisma: Enruga a pele do pescoco, auxilia na rotacéo da cabeca

Musculos do térax ou tronco

Os musculos do tronco estédo envolvidos na respiracdo, nos movimentos da coluna vertebral e
na formacéo das paredes do abdome e da pelve.

e Peitoral Maior: Atua na aducéo, rotacao medial, flexdo e flexdo horizontal do ombro.

e Grande dorsal — situa-se na regido inferior das costas, tendo como fungao principal levar
o braco para tras;

e Grande dentado — situa-se na parte lateral do térax, promovendo a elevagéo das
costelas, ajudando, dessa forma, o processo de respiracao.

Musculos da Respiracéao

Os musculos do térax incluem os musculos intercostais e o diafragma. Esses musculos sédo 0s
principais responsaveis pela respiragao.

e Musculos intercostais (externos e internos) estéao situados entre as costelas, e séo
responsaveis por elevar e abaixar o arcabouco costal durante a respiracao.

e Diafragma é um musculo em forma de domo (cupula), que separa a cavidade toracica da
cavidade abdominal e é o principal masculo da inalagéo, a fase inspiratoria da respiracao.
Sem a contracao e o relaxamento dos musculos intercostais e do musculo diafragma, a
respiragao nao poderia ocorrer.
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Fonte: https://www.anatomiaonline.com/musculos-do-torax/

Musculos Abdominais

A parede do abdome consiste em quatro musculos arranjados de tal maneira que promovem
firmeza consideravel.

Os musculos estédo estendidos em camadas, de forma que as fibras de cada um dos quatro
musculos percorrem quatro direcdes diferentes. Este arranjo permite aos masculos conter,
suportar e proteger os 6rgados abdominais.

A contracdo dos musculos abdominais permite a realizacdo de outras funcdes; assim, ela
determina a flexdo da coluna vertebral e a compressao sobre os érgaos abdominais durante os
atos de urinar e defecar e durante o trabalho de parto.

Os quatro musculos abdominais incluem:

e Reto do abdome: como o nome indica, as fibras do musculo reto do abdome correm no
sentido craniocaudal, ou na direcéo longitudinal. Ele se estende do esterno ao 0sso pubis
(parte do osso do quadril). A contracdo desse musculo flete a coluna vertebral.

e Obliquo externo: o musculo obliquo externo sustenta a parede lateral do abdome. As
fibras correm em sentido obliquo, isto €, elas sao inclinadas no sentido supero-inferior.

e Obliquo interno: o musculo obliquo interno constitui uma parte da parede lateral do
abdome. Ele reforca o musculo obliquo externo, com suas fibras percorrendo no sentido
inverso.

. Transverso do abdome: o musculo transverso do abdome forma a camada mais interna
dos musculos da parede anterolateral do abdome. Suas fibras correm horizontalmente, ao
longo do abdome.
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Fonte: https://anatomiafacil.com.br/043-musculos-respiratorios

SEMANA 4

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Anatomia Humana

OBJETO DECONHECIMENTO:. Conhecer o corpo humano

HABILIDADE(S): Reconhecer a estruturas anatomicas e sua fisiologia

CONTEUDOS RELACIONADOS: Musculos da cavidade oral; Sistema digestivo

ATIVIDADES

AULA 16

Muasculos dos Membros Superiores

Os musculos dos membros superiores sdo capazes de fazer a pressao exata e permitem
flexibilidade e preciséo para tarefas delicadas ou que exigem muita forca.

ESX< TREMNMIIDAADES
SUFERIORES

deltoides

Eicegps

triceps

braguico-—
rracdial

rormboide !
Triceps
flexores
de 1la rmano vasto
e xTermco

extensores

clde la rmaamnco
ESICOrN

ANTERIOR

Fonte: https://br.pinterest.com/pin/483151866243380187/

e Biceps - Esta ligado aos ossos omoplata e radio, ao se contrair faz o braco se dobrar.
e Oponente do polegar - Permite 0 movimento do polegar, pois utiliza masculos do

" antebraco e da mao


https://anatomiafacil.com.br/043-musculos-respiratorios
https://br.pinterest.com/pin/483151866243380187/

e Curto adutor - Movimento para fora do polegar.

e Deltdide: deltoide movimenta e estabiliza a articulagdo do ombro. Os movimentos das
diferentes por¢des do deltoide interagem de forma sinérgica ou antagdnica, dependendo da
porcao especifica e da posi¢cdo do umero. O deltoide € o mais importante abdutor do
ombro.

e Biceps braquial: o mais importante musculo do braco, sua principal acdo € a flexdo do
cotovelo; localiza-se na por¢éo anterior do braco, e atua na flexdo do antebracgo sobre si
mesmo — apresenta-se de forma delineada em pessoas que praticam esportes; - Triceps
braquial: € conhecido como “musculo do tchauzinho”, esta localizado na porgao posterior
do braco e atua no movimento de extenséo do cotovelo.

e Braquiorradial: E um musculo do antebraco que age na flexo dele no cotovelo.
Também é capaz de promover a pronacao e supinacao, dependendo da posicdo do
antebraco.

Musculos do antebraco

e Flexor dos dedos — situa-se na parte anterior do antebraco e promove a flexdo dos
dedos;

e Extensor dos dedos — localiza-se na parte posterior do antebraco, sendo responséavel
pelo afastamento dos dedos.

Musculos dos Membros Inferiores

Os musculos dos membros inferiores sdo os mais fortes do corpo. Gragas aos musculos das
pernas, podemos ficar de pé e manter o equilibrio.

_ Mdasculo Psoas
Maior

Muasculo tensor
da fascia lata

_ Mdasculo sartdrio

MOscso rasto: lateral ~ Musculo reto femoral

Tend&oc do

quadriceps > Musculo vasto medial

___ Ligamento Patelar
Musculo fibular _

iongo Cabeca lateral

~ do gastrocnémioc
Extensor iongo __
dos dedos =

-~ Tend&oc do

tibial anterior
o
;
4‘1&

Fonte: https://www.coladaweb.com/biologia/corpo-humano/musculos-do-membro-inferior

e Sartorio: é um musculo de duas articulagdes e move tanto a articulacdo do quadril quanto
do joelho. Apesar de anatomicamente ser considerado um extensor da coxa, sua contragao
na verdade causa uma flexao da articulagéo do quadril.

e Quadriceps - é o unico extensor da articulacao do joelho. Assim ele possui um papel
importante em todos os movimentos que envolvem a extenséo do joelho (ex.: caminhar,
subir escadas, levantar-se da posicao sentado). Além disso ele impede que o joelho seja

4 comprimido na posicéo ortostatica.


https://br.pinterest.com/pin/483151866243380187/
https://www.coladaweb.com/biologia/corpo-humano/musculos-do-membro-inferior

Vasto medial: é dividido em duas por¢des, uma proximal: vasto medial longo e outra
distal: vasto medial obliquo. Suas fun¢des principais sdo: estabilizacdo medial da patela,
extensdo da perna e flexdo da coxa. Reto Femoral: Sua acéo € a flexdo da coxa e
extensdo da perna.

Vasto lateral: € um musculo que tem como func¢éo a flexdo do quadril e extenséo do
joelho.

Tibial Anterior: O tibial anterior € um musculo que fica na regido anterior da perna e que
se insere no tarso e na base do dedo grande do pé através do seu tendéo. O tibial
anterior € o principal responsavel pela flexdo dorsal do pé (puxar a ponta do pé para
cima).

/

Gastrocnémio: é um forte flexor plantar do pé. Ele também flete a perna no joelho. As
acoes do gastrocnémio normalmente séo avaliadas juntas com as do soleo (panturrilha),
como grande e poderoso grupo triceps sural. Eles s&o os principais flexores plantares do
pé. Responsavel por fornecer a for¢a da propulsédo para andar, correr e pular.

Grande gluteo ou gluteo superior - localiza-se nas nadegas e permite a extensao da
coxa,;

Costureiro - é o musculo mais longo do corpo: inicia-se no quadril, cruza a coxa e
termina na lateral interna do joelho; sua fungéo é aproximar a coxa do abdome;

Biceps crural ou femoral — Masculo posterior da coxa, permitindo o movimento de flexao
das pernas; os pés apresentam movimentos de extensao flexdo e rotacéo.

AULA 17

ATIVIDADES DE FIXACAO:

1-

Complete:

Os musculos sdo

As fibras musculares, por sua vez, sao

Como os musculos sdo agrupados?

Qual a capacidade que o musculo tem?

O que é preciso para que o musculo realize um determinado movimento?
Como os musculos séo divididos? Especifique cada um deles:

Qual a funcéo do sistema muscular?

Quais os principais musculos da cabeca?

Quais os principais musculos do térax ou tronco?

Quais os principais musculos dos membros superiores?

10-Quiais os principais musculos dos membros inferiores?
11-Quais os musculos para fazer injecao intramuscular (IM)?
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12- Tente localizar os musculos:
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~

ATIVIDADES DE FIXACAO

60090009 9o o900 O

www.buscate.com.mx

Sistema muscular
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ATIVIDADES DE FIXACAO

Tente localizar 0s 0Ss0S:

magaraya
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AULA 18

Divisoes anatomica do abdome

CIavicg -

Linha

média
QUADRANTE QUADRANTE
SUPERIOR SUPERIOR
DIREITO ESQUERDO
(QSD) (QSE)

Linha

transumbilical
QUADRANTE QUADRANTE
INFERIOR INFERIOR
DIREITO ESQUERDO
(QID) (QIE)

https://www.auladeanatomia.com/novosite/pt/generalidades/quadrantes-abdominais/

" &~

Regides do abdome
e LSS I. Hipecondrio direito
2. Epigastrio
“ry - ' 3. Hipocandrio escuerdo
l /2\ \3 4. Flance direito K
4 5 6 5. Mesogastrio —
5 4. Flance esguerdo Quadrante
- ' 7. Fossa lliaca dire'to | Infertor
7 8 W £. Hipogastrio ! !‘
\ / o 9. Fossa llioca esquerda

https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/16344/mod_resource/content/1/un01/top03p01.html

Lobo dirsito de Figado.
Wesicula biliar.

Filoro.

Duodeno.

Cabega do PAncreas.
Flexura hepatica do colon.

Polo superior do rim direito.

Polo inferior do rim direito.
Ceco.

Apéndice.

FParte do colon ascendente.
Tuba uterina.

Owario direito.

Ureter direito.

Parte da bexiga (se distendida).

Porgdes do cdlon ascendente e transwverso.

Lobo hepiatico esquerdo.
Bago.

Estomago.

Corpofcauda do Pancreas.
Rim esguerdo.

Flexura esplénica do cdlon.

Porgies do colon transverso e descendente.

Caolon sigmoide.

Tuba uterina esguerda.

Owario esquerdo.

Parte do colon descendente.
Parte do rim esguerdo.

Ureter esquerdo.

Linha média.

Utero.

Parte da Bexiga (se distendida).

https://lunasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/16344/mod_resource/content/1/un01/top03p01.html
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https://www.auladeanatomia.com/novosite/pt/generalidades/quadrantes-abdominais/
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/16344/mod_resource/content/1/un01/top03p01.html
https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/16344/mod_resource/content/1/un01/top03p01.html

Musculos da cavidade oral

Glandula Pardrida
Ducto parotideo

Musculo orbital oral

http://www.hs-menezes.com.br/anatomia_2_23.html

Os labios sao formados por uma camada muscular estriada de constituicdo complexa na qual
tomam parte os musculos mimicos, sdo revestidos externamente por pele e se continuam pela
margem livre com a mucosa bucal, rica em glandulas salivares labiais; possuem densa irrigacao.

Muasculo da Lingua

€ um Orgao muscular revestido em sua maior parte por mucosa, projeta-se para o interior da
cavidade bucal. A lingua é formada por musculos estriados extrinsecos que se fixam em
formacdes 6sseas vizinhas (m. genioglosso, m. hioglosso, m. estiloglosso, m. palatoglosso e m.
condroglosso) e intrinsecas, contidas na espessura do 6rgado — musculos proprios: longitudinal
superior, longitudinal inferior, transverso e vertical da lingua.

FProcesso estildide

F3scia faringobasilar

Masculo pa FProcesso mastSide

raGsculo digastrico
(wentre posterior]

o estilo-hidide

glossofaringeo (parte
superior da faringe)

rGsculo constritor médio da Faringe

rAasculo digsstrico (ventre posterior] [Seccionado])

rgsculo hioglosso

e Mdusculo genioglosso: E responsavel por vérias posicdes da lingua

e Mdasculo hioglosso: Quando contraido, age para retrair e deprimir a lingua e elevar o
0ss0 hidideo.

e Mdusculo estiloglosso: Sua contracdo leva a lingua para cima e para tras

e Mdusculo palatoglosso: Sua contracdo pode abaixar o palato mole ou levantar a parte
posterior da lingua, sulcando o dorso.

® Mdasculo Condroglosso: Contribui com os movimentos da lingua.


http://www.hs-menezes.com.br/anatomia_2_23.html

e Mdusculos longitudinal superior, longitudinal inferior, transverso e vertical da lingua:
S&o0 responsaveis por encurtar, estreitar e achatar a lingua.

AULA 19
Sistema digestivo

Este sistema também é conhecido como Sistema Gastrointestinal, ele se estende da boca ao
anus, tem como funcéo receber os alimentos, faz a digestdo (decompor os nutrientes),
absorver os nutrientes e libera-los na corrente sanguinea, além de eliminar do corpo as partes
nao digeriveis dos alimentos. Os 6rgaos do sistema digestivo também produzem fatores de
coagulacdo sanguinea e hormonios nao relacionados a digestdo, ajudam a remover as
substancias toxicas do sangue e alteram quimicamente (metabolizam) os medicamentos.

Os 6rgaos digestivos sdo revestidos por células epiteliais cuja fungéo € fabricar o muco que
permite o deslizamento do bolo alimentar e secretar as enzimas que irdo quebrar as grandes
moléculas.

Digestao é o processo pelo qual grandes moléculas organicas presentes nos alimentos como
proteinas, carboidratos, lipideos etc. sdo quebradas em moléculas menores pela acédo de
enzimas digestivas - processo chamado de catabolismo. Também um processo em que as
grandes moléculas que constituem o alimento séo transformadas em pequenas moléculas
sollveis em agua, através de um mecanismo quimico conhecido por_hidrdlise.

O Sistema digestivo é composto por:

e Cavidade da boca
e Glandulas salivares
e Faringe

e Esofago

e Estbmago

¢ Intestino delgado

¢ Intestino grosso

e Anus

e Baco

Ainda compde os 6rgaos anexos

e Figado
e Pancreas
¢ Vesicula biliar

Cawvidade oral Gandula patétida

Boca Faringe
Glandulas salivares e -
submandibular € sublingua Esdfago

Figado 8- =
esicula biliar 2 Etmago

Duodenoc — | 3 ?‘ 1 Pancreas
Codlon transwversal ‘ T 7] Jejunc
Colon ascendente € T coion
leo — = descendente
Ceco ——— | ; _/_/,/,,f"" = Seien
Apéndice vermiforme S J»::___A = Anus

httpsgéwww.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animaI/sistema-digestorio.htm


https://www.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animal/sistema-digestorio.htm

Estruturas do Sistema digestivo

Boca

1Labio superior

Dentes superiores

Lingua

Dentes inferiaores

Glanndwula
Parotida

Giandula =
Sublingual Glandula
Submaxilar

https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Corpo/digestao.php

» lAabio superior

» palato » denticao

» Gvula
» amigdala

» lingua

» lAbio inferior

https://sites.google.com/site/sistdigestorio/home/boca-e-cavidade-bucal

Boca também é conhecida como cavidade oral, ela € ponto de entrada de dois sistemas: o
digestivo e o respiratorio.

A boca possui as seguintes estruturas:

e Lingua

e Dentes

e Gengivas

e Membranas mucosas
e Palato

e Uwvula

e Glandulas Salivares

Lingua
E um 6rg&o muscular da cavidade oral
Funcéo da lingua:

e Auxiliar na fala

e Degluticdo
e Mastigacao
e Paladar

e Higiene oral
54


https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Corpo/digestao.php
https://sites.google.com/site/sistdigestorio/home/boca-e-cavidade-bucal

Parte oral

anatomiad

https://www.anatomiaonline.com/lingua/

A lingua apresenta:

« Apice

* Borda

* Dorso

* Uma superficie inferior

* Uma raiz

Epiglote

Amargo

Dentes

S&o estruturas rijas, esbranquicadas, implantadas em cavidades da maxila e da mandibula,
denominadas alvéolos dentérios. Em cada dente distinguem-se trés partes: raiz, implantada no
alvéolo, coroa, livre, e entre elas uma zona estreitada, o colo, circundado pela gengiva. No
homem adulto, ha 32 dentes, sendo 8 incisivos, 4 caninos, 8 pré-molares e 12 molares.

- Esmalte

Dentina
Coroa
Polpa
~ Gengiva
«— Osso
Raiz

https://www.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animal/estrutura-basica-dos-dentes.htm


https://www.anatomiaonline.com/lingua/
https://www.biologianet.com/anatomia-fisiologia-animal/estrutura-basica-dos-dentes.htm

e incisivos - coroa em bisel, com margem cortante e uma unica raiz; estéo situados
anteriormente na arcada dentaria.

e caninos - coroa conica, terminando em ponta e raiz Unica; localizam-se lateralmente aos
incisivos.

e pré-molares - coroa apresentando dois tubérculos e raiz Unica ou bifida; situam-se na
regido lateral da arcada dentaria, posteriormente aos caninos.

e molares - possuem coroa com 3-5 tubérculos e duas ou trés raizes; sdo posteriores aos
pré-molares. No homem ha duas denti¢cdes: a primeira € denominada primaria (‘'de
leite’), com 20 dentes que comecam a aparecer a partir dos 6 meses de idade, sendo 8
incisivos, 4 caninos e 8 molares; a segunda, denominada permanente, apresenta-se com
32 dentes, como ja vimos. A substituicdo comeca a partir dos 6 ou 7 anos de idade
podendo estender-se, com variacdes, até os 25 anos de idade.

ARCYSS SLUIPFERIO=
INCISIVO » -

. > INCISIWO
CENTRAL >

LAaATERAaL

CANINO FrEIINE LFLC

PRE - MOl AR
SEGUINDO
PRE-MOLAas

PRIMEIRC MMOL AR
SEGULINDIT .
oL A TESRCE [FC N4 AT

- AcC
SECGLINDI O TERCE1I1ROD TOL AR

MOILLAR

SECLLINID O X
PREC-MMMOoOLLAas

FPRIMEIRIOD NMOL AW

ITFLIAE RO
PRE - TMOLAR
CANINGD

INCISIVO
CENTEREAL

ARC<r INFERLOR

Gengivas

As gengivas sao de cor rosa mais palido e reverte e sustentacao os dentes.

Palato
Considerado o céu da boca, divide-se em duas partes.

e Parte anterior possui sulcos e é dura (palato duro)
o Parte posterior é relativamente mole e macia (palato mole € um musculo).

Membranas mucosas

E o revestimento interior € da boca as mucosas tém como fungéo: protecéo, sensorial,
regulacéo da temperatura e secrecao.

Uvula

E uma fina estrutura muscular que fica suspensa na parte posterior da boca. A Gvula esta
suspensa, verticalmente, na face posterior do palato mole, que separa a parte posterior do
nariz da parte posterior da boca.

Glandulas Salivares
Elas sdo responséaveis de produzir a saliva.
Existem trés grandes pares de glandulas salivares:

a Glandulas Paroétidas



Glandulas Submandibulares
Glandulas Sublinguais

Além dessas glandulas principais, hd muitas glandulas salivares pequenas distribuidas por
toda a boca. A saliva passa das glandulas para a boca por meio de pequenos tubos (canais ou
ductos).

Funcdo das salivas:

Ajuda a mastigar;

Junta os alimentos em porc¢oes, para que possam deslizar da boca ao esb6fago,
contribuindo para dissolver os alimentos de forma a que possam ser digeridos com
maior facilidade;

Reveste as particulas de alimentos com enzimas digestivas e, assim, da inicio a
digestéo;

O fluxo de saliva elimina as bactérias que podem causar deterioracdo dos dentes
(caries) e causar outras perturbacoées;

Ajuda a manter o revestimento bucal saudavel;

previne a perda de minerais dos dentes;

neutraliza os &cidos produzidos pelas bactérias e contém muitas substancias (como os
anticorpos e as enzimas), que destroem bactérias, fungos e virus.

Faringe

PARTE NASAL D FARINGE

WA FATRINGE

"": :* o
ey |

http://claudiatenorio.com.br/index.php/2013/01/08/saiba-mais-sobre-faringite/

A faringe € um 6rgao tubular que com prolongacéo para baixo no pescoco com a forma de um
funil, seu tamanho varia de 12 a 15 cm de comprimento e de cerca de 35 mm em seu inicio e
cerca de 15 mm no seu término. Possui comunicacdo com o es6fago, fossas nasais e 0s
ouvidos. A faringe situa-se atras das fossas nasais e a frente as vértebras cervicais, se mantém
ligada a laringe e o es6fago.

A faringe consiste em trés regides:

Nasofaringe - posterior a cavidade nasal
Orofaringe - posterior a cavidade oral
Laringofaringe - posterior a laringe

Funcao da Faringe:

Facilitar a passagem de ar, solidos e liquidos do nariz e da boca.


https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-da-boca-e-dos-dentes/dist%C3%BArbios-dent%C3%A1rios/c%C3%A1ries
http://claudiatenorio.com.br/index.php/2013/01/08/saiba-mais-sobre-faringite/

e Assim, as func¢des da faringe sdo tanto relacionadas ao sistema digestivo quanto
ao respiratorio.

¢ Os musculos ainda ajudam no peristaltismo (constritores).

e Ajudam na degluticdo e na fala (musculos longitudinais)

Esdfago

O esobfago corresponde ao canal que faz a ligacao entre a faringe e o estbmago, esta situado
entre os pulmdes logo atras do coracéo e atravessa o musculo diafragma, que é o masculo que
separa o térax do abdémen. O bolo alimentar leva em torno de 5 a 10 segundos para percorré-
lo. O Esbéfago continua o trabalho da Faringe, transportando os alimentos até o estbmago,
devido aos seus movimentos peristaltico s (contra¢gdes involuntarias).

Funcéo do Esb6fago

e Conduzir o a alimento da faringe até estomago.

— Farinae
Adimento

Esfincter
esofagico
superior

—  Esofago
Esfincter
esofagico
inferior
Diafragrma
Estomago

https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/dist%C3%BArbios-esof%C3%Algicos-e-de-
degluti%C3%A7%C3%A30/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-0-es%C3%B4fago

Peristaltismo

Sao contracdes que ocorrem nos musculos de certos 6rgados ocos, possibilitando um acréscimo
(para frente) em seu contéudo.

Propagaeso da musculatues Sreular Contracos @ mlaxsmenios ahemades

da muscouiatura chousiar

https://edisciplinas.usp.br/mod/book/view.php?id=2434156&chapterid=19968
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AULA 20

Estémago

Muasc o ===
estomacal

CTarmaadas
sle ssmuaascualfo

https://www.todamateria.com.br/estomago/

O estdbmago é um 6rgao do tubo digestivo, caracterizando-se por ser um segmento dilatado,
situado na cavidade abdominal, abaixo do diafragma, vindo logo apés o eséfago e anteriormente
ao duodeno. O estbmago dos seres humanos possui um volume de, aproximadamente 50 mL
quando esta vazio, podendo expandir para 4L de capacidade.

O estdbmago € dividido em quatro partes: cardia, fundo, corpo e piloro.

e Cardia: Corresponde a transicao entre es6fago e estbmago. Nessa regido existem
glandulas secretoras de muco.
A porcao da céardia recebe esse nome porque fica muito proxima ao coracao, separada
dele somente pelo diafragma

e Fundo e Corpo: O fundo corresponde a curvatura superior do estdbmago. O corpo situa-
se entre o antro pilérico e o fundo e compreende cerca de 73 do volume total do
estbmago.
O fundo e o corpo sao responsaveis por secretar suco gastrico e muco.

e Piloro: Situa-se na porcéo inferior do estbmago. O piloro é caracterizado por uma valvula
muscular que faz a comunicagédo entre o estdmago e o intestino delgado. O piloro regula
a passagem do bolo alimentar, impedindo que passe prematuramente ao intestino
delgado. O relaxamento de sua musculatura permite a passagem do contetdo estomacal
para o duodeno.

Funcéo do Estdbmago

e Armazenamento de alimentos.
e Digestao dos alimentos.
e Exerce fungbes enddcrinas e exdcrinas, digerindo os alimentos e secretando hormonios.

Como funciona o Estdbmago

A parte superior do estbmago serve como uma area de armazenamento de alimentos. Aqui, a
cardia e o corpo do estdbmago relaxam para acomodar alimentos que entram no estbmago. Em
seguida, o antro (regido inferior do estdbmago) contrai ritmicamente, misturando os alimentos
com &cido e as enzimas (suco gastrico) e triturando os alimentos em pedacos pequenos para
que sejam digeridos mais facilmente. As células que revestem o estbmago secretam trés
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https://www.todamateria.com.br/estomago/
https://www.todamateria.com.br/intestino-delgado/

substancias importantes: muco, acido cloridrico e o precursor da pepsina (uma enzima que
guebra as proteinas).

e O acido cloridrico proporciona o ambiente altamente acido necessario para a pepsina
decompor as proteinas. A elevada acidez do estbmago serve também como uma
barreira contra infecgbes por matar a maioria das bactérias. A secre¢do acida é
estimulada por impulsos nervosos no estbmago, pela gastrina (um hormonio liberado

pelo estbmago) e pela histamina (uma substancia liberada pelo estdmago).
e O suco gastrico corresponde a um liquido claro, com elevado teor acido e que apresenta
acido cloridrico, muco, sais e enzimas em sua composi¢ao.

O bolo alimentar pode ficar armazenado no estébmago por até 4 horas ou mais e quando se
mistura ao suco gastrico transforma-se em uma espécie de massa cremosa acida e semiliquida
que recebe 0 nome de quimo.

Intestino Delgado

O intestino delgado consiste em um tubo que mede cerca de 6 m de comprimento por 4 cm de
didmetro e se divide em 3 regides:

e Duodeno (maior por¢cao);
e Jejuno (porcao intermediaria);
e {leo (menor porcéo).

O intestino delgado esté localizado entre o estbmago e o intestino grosso. E revestido por
uma mucosa enrugada, apresentando inimeras projecoes.

Funcao do intestino delgado

Segrega varias enzimas digestivas, dando origem a moléculas pequenas e soltveis (glicose,
aminoacidos, glicerol,etc).

Intestino grosso

Colonts

httpsgfjwww.todamateria.com.br/intestino-grosso/


https://www.todamateria.com.br/intestino-grosso/

O intestino grosso mede cerca de 1,5 m de comprimento e 6 cm de diametro.

Esta dividido em trés partes:
e Ceco
e Codlon (que se subdivide em ascendente, transverso, descendente e a curva sigmoide)
e Reto.

No ceco, a primeira por¢ao do intestino grosso, os residuos alimentares, ja constituindo o
“bolo fecal”, passam ao colon ascendente, depois ao transverso e em seguida ao
descendente. Nesta porcéo, o bolo fecal permanece estagnado por muitas horas,
preenchendo as por¢des da curva sigmoide e do reto.

O reto é a parte final do intestino grosso, que termina com o canal anal e o anus, por onde
sao eliminadas as fezes. Para facilitar a passagem do bolo fecal, as glandulas da mucosa do
intestino grosso secretam muco a fim de lubrificar o bolo fecal, facilitando seu transito e sua
eliminacao. As fibras vegetais nédo sao digeridas nem absorvidas pelo sistema digestivo,
passam por todo tubo digestivo e formam uma porcentagem significativa da massa fecal.
Sendo, portanto importante incluir as fibras na alimentacéo para auxiliar a formacéo das
fezes.

Funcdo do intestino grosso

E local de absorcéo de agua (tanto a ingerida quanto a das secregdes digestivas), de
armazenamento e de eliminacao dos residuos digestivos.

Anus e Reto

O anus é a abertura, na extremidade do trato digestivo, pelo qual as fezes saem do corpo.

O anus é formado, em parte, pelas camadas superficiais do corpo, incluindo a pele e, em
parte, pelo intestino.

Um anel muscular (esfincter anal) mantém o anus fechado. Esse esfincter é controlado de
forma subconsciente pelo sistema nervoso auténomo. Entretanto, parte do esfincter pode ser
relaxada ou contraida de forma consciente.

O reto é a secdo do trato digestivo acima do anus, onde as fezes sdo mantidas antes de
serem expelidas do corpo pelo anus.

A parede do reto é composta por um tecido brilhante e vermelho que contém glandulas
mucosas — muito semelhante ao restante do revestimento intestino. O revestimento do reto é
relativamente insensivel a dor, mas o0s nervos do anus e da pele externa vizinha sdo muito
sensiveis a dor.

As veias do reto e do anus desembocam principalmente na veia porta que, por sua vez,
desemboca no figado e, entéo, passa para a circulacdo geral. Algumas dessas veias
desembocam diretamente nas veias pélvicas e depois chegam a circulacéo geral. Os vasos
linfaticos do reto drenam nos linfonodos na regido inferior do abdémen. Os vasos linfaticos do
anus drenam nos linfonodos na virilha.
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Orgaos anexos

O péncreas consiste em uma glandula do tipo mista, que mede cerca de 15cm de
comprimento e apresenta um formato triangular. Situa-se de forma transversal sobre a parede
posterior da cavidade abdominal, mais precisamente na al¢a formada pelo duodeno, sob o
estdbmago.

O pancreas é composto por uma:
e Cabeca
e UM corpo
e uma cauda afilada.

A sua cabeca se encaixa perfeitamente no quadro duodenal. A secre¢do externa €
direcionada para o duodeno através dos canais de Wirsung e de Santorini.
O canal de Wirsung termina ao lado do canal colédoco na ampola de Vater.

O péncreas apresenta dois érgaos imbricados:

e Pancreas exdécrino: é responsavel por produzir enzimas digestivas em estruturas
chamadas de acinos. Estes por sua vez estdo associados por meio de condutos finos,
que é por onde a sua secrec¢do é conduzida até um condutor maior, que termina no
duodeno, durante a digestao.

e Pancreas enddcrino: € responsavel por secretar os hormoénios insulina e glucagon, ja

trabalhados no sistema endécrino.

Ducto biliar
Duodeno )/

Estomago

X /N"‘ : Ilhotas de Langerhans
/" Celulas produtoras de enzimas produtors de horménios

cigestivas e bicarbonato
https://microbiologia.icb.usp.br/ https://www.coladaweb.com/biologia/fisiologia/fisiologia-endocrina-do-pancreas

Figado

Veia cava inferior
Lobe caudado ' AT T A

—— Estomago
Figado
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O figado é considerado um dos 6rgéos vitais, também € a maior glandula exdcrina do corpo
humano, , liberando secrecées em uma superficie externa, quanto como glandula enddcrina,
ja que também libera substancias no sangue e nos vasos linfaticos. Tem coloracdo vermelho-
escuro/roxeado e pode ser dividido em dois lobos, sendo o direito bem maior que o esquerdo.

Localiza-se no direito do abdémem, sob o diafragma. Dentre as visceras é a que possui maior
volume, pensando cerca de 1,5kg em um homem adulto e na mulher chega a pesar entre 1,2
e 1,4 kg.

O tecido hepatico é composto por pequenas formagdes que sao chamadas de lobos,
constituidos por colunas de células hepaticas ou hepatdcitos, e rodeadas por canaliculos, pelos
quais passa a bile, secretada pelos hepatdcitos.

A unido desses canais forma o que chamamos de ducto hepatico onde, juntamente com o
ducto proveniente da vesicula biliar, compde o ducto comum da bile, que descarrega seu
contetdo no duodeno.

Funcdes do Figado

« Eliminar a bile: a bile é produzida pelo figado, armazenada na vesicula biliar e enviada ao
intestino, liquido este que age na emulsao das gorduras que sdo ingeridas, favorecendo, a acao
da enzima lipase;

« Armazenar glicose: Retirar moléculas de glicose presentes no sangue, reunindo-as através de
processos quimicos para formar glicogénio, que é armazenado. Nos momentos de caréncia, o
glicogénio é reconvertido em glicose que voltam para a corrente sanguinea;.

e Produzir proteinas nobres, como a albumina, que mantém a agua dentro do organismo;

o Desintoxicar o organismo;

« Sintetizar o colesterol, que é metabolizado e excretado pela bile;

« Filtrar micro-organismos; entre outras. E um 6rgdo com intensa capacidade de se
regenerar.

« Promover a sintese de varias proteinas existentes no sangue, de fatores imunoldgicos e
de coagulacao e também de substancias que transportam oxigénio e gorduras;.

« Degradar o alcool e outras substancias toxicas, favorecendo a desintoxicagao do
organismo;

« Destruir hemacias (glébulos vermelhos) velhas ou anormais, convertendo sua
hemoglobina em bilirrubina, que é o pigmento castanho-esverdeado presente na
bile.

Vesicula Biliar e vias hiliares

A vesicula biliar € uma pequena bolsa muscular de armazenamento que contém bile, uma
secrecdo digestiva viscosa verde-amarelada produzida pelo figado.

Funcao da Vesicula Biliar

e Armazenar a bile, produzida pelo figado para a digestdo de gorduras no intestino.

Funcao das vias biliares

e Transportar a bile até a vesicula

Como funciona a vesicula e as vias biliares

@ bile sai do figado através dos ductos hepaticos direito e esquerdo, 0s quais se unem
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para formar o ducto hepatico comum.

Em seguida, esse ducto une-se a um outro proveniente da vesicula biliar, denominado
ducto cistico, formando o ducto biliar comum. O ducto biliar comum desemboca no
intestino delgado (na sua parte superior), ao nivel do esfincter de Oddi, alguns centimetros
abaixo do estdmago.

A bile é constituida por sais biliares, eletrolitos, pigmentos biliares (p.ex., bilirrubina),
colesterol e outras gorduras (lipideos). Ela é responséavel pela eliminacéo de certos
produtos metabdlicos do organismo, sobretudo os pigmentos provenientes da destruicdo
de eritrocitos e o colesterol em excesso, e auxilia na digestdo e na absorcao de gorduras.
Os sais hiliares aumentam a solubilidade do colesterol, das gorduras e das vitaminas
lipossoluveis (soluveis em gordura) para ajudar na sua absorcao do intestino.

A hemoglobina originaria dos eritrécitos é transformada em bilirrubina (o principal pigmento
na bile) e excretada na bile como produto metabdlico. Além disso, varias proteinas que
possuem papéis importantes na funcao biliar sédo secretadas na bile.

Os calculos biliares podem obstruir o fluxo da bile da vesicula biliar, causando dor (célica
biliar) ou inflamacé&o da vesicula biliar (colecistite). Os calculos também podem migrar da
vesicula biliar para o ducto biliar, onde eles podem causar ictericia ao bloquearem o fluxo
normal da bile até o intestino. O fluxo também pode ser bloqueado por tumores e por
outras causas menos comuns.

Vesicula

Calculos

Ducto Biliar

Colédoco

Duodeno

https://www.mdsaude.com/gastroenterologia/pedra-na-vesicula/

ATIVIDADES DE FIXACAO

1- Onde comeca e termina o sistema digestivo?
2- Descreva:

a) Catalismo:

b) Hidrdlise:

3- Quais os orgaos que compdem o sistema digestivo?
4- Quais as estruturas que compdem a boca?
5- Como a lingua apresenta (partes)?

6- Quais as partes dos dentes?

7- Cite algumas func¢bes da saliva:

8- Quais séo as trés regides da faringe?

9- Cite trés fungdes da faringe:

10- Qual a fungéo do esbfago?

11- O que é peristaltismo?

12- Qual a fungéo do estbmago?
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13- O que é suco gastrico?

14- Qual a funcao do intestino delgado?
15- Qual a funcao do intestino grosso?
16-Dé exemplos de 3 funcdes do figado:
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