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QUER SABERMAIS:

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

uma medida de seguranga para

e el sua saude e da sua familia. Mas,
Texto a ser ~ , . n
nao € motivo para que vocé

deixe de estudar e aprender
sempre, lembrando que vocé
inicia uma nova etapa da
Educagcdo Basica, que ¢é a
Educagdo Profissional. Dessa
forma, vocé:1- recebera Plano
de Estudos Tutorado de cada

MATERIAL
DE

APOIO acesso conceitos basicos
aos realizar alguma
aula.3-  4- precisar s

informagdes em diferentes
fontes. 5- devera organizar o
seu tempo e local

ENFERMAGEM
CLINICA
MEDICA

Todas as atividades
relacionadas neste PET
devera ser realizada no

caderno da disciplina
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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
esforo de captar o amago da
questao. Repetindo, as notas sao
nossa traduggo do  que
entendemos do contetido.

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

pu o tédio, é a melhor maneira de
Exemplo de .
Texto a ser retomar a atencao.

Caro(a) aluno(a), busque anotar
sempre o que compreendeu de
cada assunto estudado.

Nao fique limitado aos textos
contidos nas aulas. Pesquise em |Ag
outras fontes como:

aaaaa



SEMANA 1

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Patologias clinicas

OBJETO DECONHECIMENTO: Localizar a patologia no seus sistema anatémico

HABILIDADE(S): Distinguir cada patologia e cuidar do paciente acometido por ela.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Osteroporose; Tumores 0sseos; Gastrite;

Atividades de fixacdo

ATIVIDADES

AULA 01
ATIVIDADES DE FIXACAO

1- Descreva:
a) Luxagdao:
b) Entorse:
c) Contusao:

2- Quais séo os tipos de luxagao?

3- Como tratar a luxagéao?

4- Cite 3 cuidados de enfermagem no paciente com luxagao:

5- Quais séo os tipos de entorse?

6- Quais sinais e sintomas na entorse?

7- Cite alguns tratamentos na entorse:

8- Cite 3 cuidados de Enfermagem:

9- Quais os sinais e sintomas na contusao?

10-Cite alguns tratamentos na contusao:

11- Como caracteriza a Osteomielite? De quais maneiras elas
séo encontradas?

12- Diferencie a Osteomielite da crianga com a do adulto?

13- A Osteomielite secundaria a um foco infeccioso, pode ocorrer em diversas situagdes,

tais como?
14- Quais os cuidados de Enfermagem na Osteomielite?

AULA 02
Osteoporose

E definida como a perda acelerada de massa 6ssea, que ocorre durante o envelhecimento,
ela provoca a diminuigdo de absorgédo de minerais e de célcio.

E uma doenga mais comum em mulheres acima dos 45 anos, mas acomete homens também,
essa condigao deixa os 0ssos frageis e porosos.
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A medida que vai progredindo com o avancar da idade, a doenga aumenta o risco de fraturas
em regides como punho, quadril, costelas, fratura por compresséao vertebral, umero e colo do
fémur.

Causas:
- Genéticas e Bioldgicas;

e Historia familiar;
¢ Raca branca;
e Escoliose;

e Menopausa precoce.

- Comportamentais e Ambientais;

e Alcoolismo;
e Tabagismo;
e Inatividade — sedentarismos

e Ma nutricao;

e Baixa Ingestao de calcio e vitamina D;

Fonte: https://www.gineco.com.br/saude-feminina/doencas-femininas/osteoporose/

Sistema Locomotor
Osteoporose

Osso Normal Osteoporose e Fratura

Fonte: https://www.sanarmed.com/osteoporose-uma-doenca-muitas-vezes-silenciosa-como-prevenir-tratar-e-diagnosticar
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Normal Osteopenia Osteoporose

Fonte: https://drmarciosilveira.com/osteoporose-sintomas-e-tratamentos/

Exames diagnésticos:
* Sinais Clinicos;
* Laboratoriais (PTH, Vitamina D, Eletroforese de proteinas, testes de
fungao tiredidea, testosterona no homem).
* Biopsia 0ssea;
» Densitometria éssea (principal exame)
* Neste exame revela o tipo de osteopenia (consiste na perda precoce de

densidade dssea que torna os ossos mais fracos).

Tratamento para osteoporose:
* - PM de calcio (Calcitonina);

- PM de vitamina D;

* - PM para reposi¢cdo hormonal,
* - Nutricdo adequada com fontes diarias de calcio;

 -PM e liberagao para pratica constante de exercicios.

Cuidados de Enfermagem na osteoporose:

» Estimular o consumo de alimentos ricos em vitamina D, calcio e proteinas;
Observar, anotar e notificar enfermeiro sobre aceitacao;

» Retirar objetos que possam ocasionar queda do paciente;

* Observar, anotar e notificar enfermeiro sobre queixas de dor;

» Observar, anotar e notificar enfermeiro sobre eliminagao fecal e de urina;

« Estimular a ingestao hidrica, observar e notificar enfermeiro sobre aceitagao.

AULA 03
Tumores 6sseos

Os tumores mais comuns sao:

Osteogénicos:

também como Sarcoma Osteogénico, o Osteossarcoma € o tumor 6sseo maligno primario
mais comum em criangas e adolescentes, com pico de incidéncia entre a segunda e terceira
décadas de vida. Os locais mais frequentes em que esse tipo de cancer afeta sdo o fémur
distal, area do joelho (tibia proximal) e o ombro (Umero proximal).
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https://drmarciosilveira.com/osteoporose-sintomas-e-tratamentos/

Meninos e meninas tém uma incidéncia similar desse tumor até o final da adolescéncia, época
em que o sexo masculino comega a predominar no diagnostico da doenca. A causa especifica
do osteossarcoma ainda n&o é conhecida e ha evidéncias que a esta doenga pode ocorrer em
familias.

-

https://www.infoescola.com/doencas/tumor-osseo/

https://www.espacorafah.com.br/sinais-e-sintomas-dos-tumores-osseos/

https://romariorochaortopedista.com.br/tumores/tumor-osseo/

Condorgénicos;

Também conhecido como condrossarcoma - E um cancer que se desenvolve nas células que
formam a cartilagem.

E o segundo tipo mais comum de tumor ésseo primario. Esse tumor é raro em pessoas com
idade inferior a 20 anos, sendo mais comum em homens.

Os condrossarcomas podem se desenvolver em qualquer lugar onde existe cartilagem, como
pelve, pernas ou bracos.

Ocasionalmente, se desenvolve na traqueia, laringe, parede toracica, escapula, costelas ou
cranio.
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Fibrogénicos:

sdo aqueles que ndo apresentam matriz mineralizada e geralmente estao relacionados com a
producao de colageno

Rabdogénicos:

epitélio corporal e membrana basal, necrose das células rabdogénicas, ruptura e hipertrofia
da musculatura subepitelial, decomposi¢ao e vacuolizacido das estruturas celulares dos
tecidos mesenquimaticos, intestinais e testiculares, desenvolvimento de tumores nos ovarios,
olhos, testiculos e intestinos.

Tumores que acomete a medula éssea:

também conhecido como mieloma multiplo, € extremamente comum entre pessoas acima dos
65 anos e afeta principalmente os homens.

Provocando enfraquecimento do sistema imunoldgico o organismo pode sofrer com diversas
consequéncias. As mais comuns sao problemas nos 0ssos, rins e alteragbes na contagem de
hemacias (células vermelhas do sangue).

Os tumores os séo classificados em:

e PRIMARIO — podem ser benignos ou malignos. Este tumor acomete tecidos moles e
sdo mais frequentes que os malignos. Os tumores primarios benignos apresentam
uma lenta evolugéo, ndo apresentam sintomas e nao levam a morte. Os Tumores
primarios malignos sao raros; contudo se origina das células dos sarcomas ou de
células da medula.

o SECUNDARIO - também conhecido por metastases dsseas, é um tipo de cancer que
causa dor nos ossos e inchago das articulagdes. Porém, antes dos ossos terem
sido afetados, ocorreu o desenvolvimento de um tumor maligno em outro local do
corpo, como pulmao ou prostata e as células cancerigenas do tumor primario se
deslocam até aos ossos através do sangue ou da linfa.

O cancer secundario nos 0ssos, pode surgir devido a qualquer tipo de tumor, porém os
tipos que apresentam maior probabilidade de se espalhar para os ossos sdo o tumor
na mama, pulmao, prostata, rim e tireoide.

Além disso, o cancer secundario nos 0ssos normalmente, n&o tem cura, pois surge
num estado muito avangado do cancer, sendo seu tratamento paliativo, mantendo o
conforto do paciente para diminuir o mal-estar e a dor.

Exames para diagnéstico de tumores 6sseos:

Exame fisico;

Cintilografia ésseas - € um exame de imagem utilizado, na maioria das vezes,
para identificar sinais de cancer ou metastases para os 0ssos, além

de identificar pontos de inflamacéo causados por infecgdes, artrites, fraturas,
alteracdes na circulacdo sanguinea do 0sso, avaliacao de proteses dsseas ou
para investigar causas de dor nos 0ssos inexplicadas;

e Mielografia - uma técnica através da qual se tira uma radiografia da medula
espinal apds uma injecao de um meio de contraste radiopaco na zona que se
pretende examinar,

e Arteriografia - E um exame diagnostico minimamente invasivo que visualiza a
parede das artérias. O procedimento capta imagens dos vasos sanguineos para
verificar a presenca de obstrucdes ou dilatagdes, principalmente na artéria aorta
e seus ramos nas regides do torax, do abdémen, dos bragos ou das pernas;

e Ressonancia magnética - A Ressonancia Magnética € uma técnica que permite

o0 estudo do corpo humano com grande detalhe sem usar raios-X. A
Ressonancia Magnética utiliza um forte campo magnético, pulsos de
radiofrequéncia e um computador.;
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e Tomografia computadorizada - € um procedimento a base de imagens — tal qual
0 equipamento de ultrassom — que faz uso da tecnologia de raio-x para torna-lo
eficiente e preciso em seus diagnosticos;

e Biopsia - € um procedimento cirdrgico no qual se colhe uma amostra de tecidos
ou células para posterior estudo em laboratoério;

e Andlises bioguimicas.

Tratamento dos tumores ésseos:
Cirurgia (osteossintese);
Quimioterapia;

Radioterapia;

Biopsia

Cuidados de Enfermagem:

Aliviar a dor;

Prevenir fraturas patoldgicas;
Promover a autoestima;
Monitorar lesdes;

Estimular nutricdo adequada.

AULA 04
Gastrite

E definida como a inflamag&o na mucosa gastrica. As inflamagdes ocorrem devido as
alteracdes na mucosa, resultantes de lesdes quimicas ou disturbios vasculares. A gastrite
também pode ser induzida por um microrganismo (MO) Gram-negativo, denominado
Helicobacter pylori (conhecida como H. pylori).

https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist% C3%BArbios-gastrointestinais/gastrite-e-doen%C3%A7a-ulcerosa-
p%C3%A9ptica/gastrite-erosiva

Sinais e sintomas de gastrite

Dor epigastrica
Nauseas
Voémitos
Queimacao
Erupcao.
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Exames para diagnostico da Gastrite

Sinais clinicos;
Endoscopia digestiva alta;
Estudos histolégicos;
Biopsia;

Cultura;

Andlise respiratoria.

Tratamento de Gastrite:

PM de antibioticoterapia;
Antiacidos;
Antagonistas H2.

Inibidores da bomba de prétons (IBP), como omeprazol, lansoprazol, rabeprazol e
pantoprazol

Dieta néo irritativa;
Em casos mais graves, cirurgia, com remocao da area afetada.

Cuidados de Enfermagem na gastrite

Orientar quanto a restricdo de alimentos irritantes da mucosa gastrica,

Observar desconforto gastrico e epigastralgia, anotar e notificar enfermeiro;

Observar a caracteristica das fezes; anotar e notificar enfermeiro sobre intercorréncia;
Observar a presenca de nauseas e vomitos; anotar numero de episodios e aspectos e
notificar o enfermeiro;

Estimular a ingestéo hidrica, anotar aceitacéao e notificar enfermeiro se houver recusa,
Colher exames para dosagem sérica de eletrélitos;

administrar antiacido e protetores de mucosa, conforme PM.

AULA 05

ATIVIDADES DE FIXACAO

Osteoporose

1-

2.
3-
4-

O que é Osteoporose?

Quiais as causas da Osteoporose?
Cite trés exames para diagnostico de Osteoporose:
Cite trés tratamentos para Osteoporose:

Tumores 6sseos
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5-
6-
7-
8-
O-

Os Osteogénicos também séo conhecidos como?

A onde se desenvolve os Osteogénicos?

Os Condorgénicos também séo conhecidos como?

A onde desenvolve-se Condorgénicos?

Os Fibrogénicos estéo relacionados com a producéo de?

10- Os Rabdogénicos desenvolvem em quais partes do corpo?
11- Os tumores que acometem a medula também s&o conhecidos como?
A onde eles sao desenvolvidos? Ele pode provocar?

12- Diferencie:

a)
b)

Tumor primario -
Tumor secundario —



13-Cite 3 exames para diagnosticar 0s tumores 6sseos:
14- Quais sao os tratamentos para o tumor 0sseo?

Gastrite

15- O que é Gastrite?

16-A gastrite pode ser induzida por qual microrganismo?
17-Quais os sintomas gastrite?

18- Cite 2 exames para o diagnostico de gastrite:

SEMANA 2

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Patologias Clinicas

OBJETO DECONHECIMENTO: Localizar a patologia no seus sistema anatémico

HABILIDADE(S): Distinguir cada patologia e cuidar do paciente acometido por ela.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Ulcera Péptica; Colecistite; Peritonite; Pancreatite;
Atividades de fixacao

ATIVIDADES

AULA 06

Ulcera Péptica

A causa da Ulcera Péptica é a infeccéo por Helicobacter pylori e por uso continuo de drogas
anti-inflamatérias. As infeccfes causam alteracdes na mucosa do eséfago, estbmago ou
duodeno.

https://www.msdmanuals.com/pt/casa/dist%C3%BArbios-digestivos/gastrite-e-%C3%BAlcera-p%C3%A9ptica/%C3%BAlcera-p%C3%A9ptica
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https://endoscopiaterapeutica.com.br/assuntosgerais/como-tratar-ulcera-peptica-hemorragia/

Exames para diagnéstico de Ulcera Péptica

Endoscopia digestiva alta (EDA);
Radiografia intestinal contrastada;
Teste de secrecao gastrica.

Tratamento de Ulcera péptica

e PM de medicamentos antissecretorios;
PM de terapia antimicrobiana;
e Terapia cirargica em casos mais avancados, com lesdes irreversiveis.

Cuidados de enfermagem na Ulcera Péptica

e Observar queixas algicas, anotar me notificar enfermeiro se dor for maior do que 5 em
EVA;
Administrar analgésico conforme PM,;
Orientar para evitar o uso de aspirinas;
Estimular alimentacédo espacada, a cada 2 ou 3 horas, conforme PM;
Observar a presenca de nauseas e vomitos, anotando e notificando enfermeiro;
Observar a presenca de hematémese (sangue no vomito); anotar e notificar enfermeiro
sobre o0 volume e aspecto;
Observar aspectos e volume das fezes; anotar e notificar enfermeiro sobre alteracoes;
e Observar alteracdes na frequéncia respiratoria, cardiaca, presséo arterial e
temperatura; anotar e notificar o enfermeiro;
Observar o débito urinario, anotar e notificar enfermeiro se estiver diminuido;
Realizar passagem de cateter gastrico (SNG), conforme PM; no caso de aberto, deixar
frasco coletor abaixo do nivel do estbmago; anotar débito, aspectos ao término de cada
plantdo, notificando enfermeiro sobre intercorréncias.

AULA 07
Colecistite

A Colecistite € definida como a inflamagé&o da vesicula biliar ocasionada pela formacéo de
calculos biliares, formando os sais biliares que séo secretados e armazenados pelo sistema
biliar. Os calculos causam obstrucéo de vias biliares, podendo evoluir para perfuracao,
colangite, peritonite e, mais gravemente, sepse. Essas evolu¢cbes s6 ocorrem quando a
doenca néo é tratada precocemente ponto a colica biliar.
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Ducto cistico
Vesicula biliar

Pedras ou
calculos

Fonte: https://www.tuasaude.com/colecistite/

Sinais e sintomas de Colecistite

Dores intensas na regido epigastrica e no hipocondrio direito
Febre

Nauseas

Anorexia

Calafrios

Perda da forca

Toxemia

Exames para tratar Colecistite

Sinais clinicos;

Exames laboratoriais;
Ultrassonografia,
Colecistocintilografia;
Tomografia computadorizada;
Colangioressonancia magnética.

Tratamento da Colecistite

PM de antibidticoterapia
PM de analgésicos;
Retirada da vesicula biliar (Colecistectomia).

Cuidados de enfermagem na Colecistectomia

Pré-operatério Colecistectomia

21

Realizar controle rigoroso dos SSVV, inclusive dor; atentar para os parametros de

normalidades, anotar me notificar enfermeiros sobre alteracdes;

Realizar tricotomia abdominal no minimo 2 horas antes do procedimento cirirgico;

Encaminhar paciente para o banho de aspersdo apoés a tricotomia, com clorexidina

degermante;
Manter de jejum de, no minimo, 8 horas ou conforme PM;

Estimular ensinar ao paciente/cliente sobre respiracao profunda e a tosse no pés-

operatorio;
Encaminhar para o centro cirurgico.


https://www.tuasaude.com/colecistite/

Pés-operatorio da Colecistectomia

e Realizar controle rigoroso dos SSVV, inclusive dor; atentar para os parametros da

normalidade, anotar e notificar enfermeiros sobre alteragdes;

e Observa a presenca de sangramento na ferida operatéria (FO); anotar e notificar
enfermeiro se ocorrer;
Observar desconforto respiratorio, anotar e notificar enfermeiro se ocorrer;
Observar débito urinario, anotar e notificar enfermeiros estiver diminuido;
Administrar analgésico conforme prescricdo médica;
Manter decubito elevado; estimular respiracdo profunda, anotar me notificar no
enfermeiro sobre intercorréncia;
e Estimular a deambulacdo precoce caso haja contra indicacao.

AULA 08
Peritonite
Peritonite € uma inflamac&o do peritdnio ou do liquido peritoneal. Pode ser causada por

bactérias ou por suco gastrico contaminado. A peritonite também pode ser causada por uma
perfuracdo de uma mistura ou, decorrente de diverticulite ou apendicite aguda.

,

Ascending

Colon L Colon

Appendix
i inflamed

“okosho a8 e wrve s lnde, Yoo © poawrdo e ma cwvtdade abSoena’ Se CGwaes

Fonte https //WWW SCIe|0 br/suelo php’7scr|pt sci_arttext&pid=S0103- 84782003000500018

Os pacientes/clientes apresentam manifestacdes sistémicas como:

e Febre;
e Hipotenséo taquicardia;
e Acidose.

Exames para diagndstico da peritonite

e Radiografia;
e Tomografia computadorizada,
e Ultrassonografia;
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e Paracentese.

Tratamento de Peritonite

e PM de antibidtico terapia
e PM de antifingicos;
e Tratamento cirargico de laparotomia para diagndstico de peritonite.

Cuidados de enfermagem na peritonite

e Realizar controle rigoroso dos SSVV, inclusive dor; atentar para parametros de
normalidade, anotar e notificar enfermeiros sobre alteragdes;

e Observar queixas algicas, anotar e notificar enfermeiro se a dor for maior do que 5 em
EVA,

e Administrar analgésicos e antibioticoterapia conforme prescricdo médica (PM);
Posicionar o paciente/cliente de forma confortavel;

e Realizar controle hidrico, anotar e notificar enfermeiros no caso de retencao ou perda
abundante; observar alteracdes do nivel de consciéncia, anotar, notificando-as
enfermeiro;

e Realizar controle do débito dos drenos (quantidade e aspecto da producdo) no pos-
operatério ndo posso operatorio; anotar e notificar enfermeiro alteracoes.

AULA 09
Pancreatite
Pancreatite é classificada de duas formas:

e Pancreatite aguda € uma inflamacédo aguda do pancreas, sendo que sua expansao e
gravidade sempre implicam algum grau de necrose pancreatica, podendo evoluir para
complica¢cBes, como abscessos, cistos e até faléncia de 6rgaos.

e Pancreatite crénica € um disturbio inflamatério, caracterizado por distribuicdes
anatdmicas e funcional progressiva do pancreas ha células que secretam enzimas
digestivas sao lentamente destruidas e, nesse caso especifico, pode ndo o correr a
dor.

Gall bladder

Common bile
cuct

Pancreatc cuct

Ducdanum

Fonte: http://ablucan.org.br/publico-alvo/cancer-de-pancreas/
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Fonte: https://medium.com/@dr_leokahn/pancreatite-aguda-979982ale357
Os fatores desencadeantes para os dois tipos de pancreatite séo:

Consumo de élcool;

Célculos biliares;

Obstrucdes pancreaticas;

Uso de medicamentos

Toxinas;

Fatores metabodlicos;

Disturbios genéticos;

Traumas;

Doengas autoimunes;

Infeccdes e transplante de 6rgaos.

Exames para diagnostico de pancreatite

Sinais clinicos;

Andlise sérica;

Exames laboratoriais;

Urinalise;

Radiografia de térax e abdémen;

Ultrassonografia,

Tomografia computadorizada;

Ressonancia magnética,

Colangiopancreatografia retrograda endoscopia (CPRE);
Colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM).

Tratamento de pancreatite

Prescricdo médica de antibiético terapia;

Analgésicos (ex: Meperidina);

Inibidores de H2;

Drenagem biliar;

Esfincterotomia;

Colescistectomia;

Auto transplante ou implante de células das ilhotas pancreaticas (portadores de
pancreatectomia).

Cuidados de enfermagem na Pancreatite

e Realizar controle rigorosos SSVV, inclusive dor; atentar para os parametros de
normalidade, anotar e notificar enfermeiros sobre alteragdes;

e Monitorar ingestéo de alimentos hipogorduroso e lipoproteicos; anotar aceitagéo e
notificar enfermeiro se houver recusa;
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e Monitorar equilibrio hidroeletrolitico; anotar e notificar enfermeira se houver
descompensacao;

e Estimular deambulacao breve no quarto, anotar evolucao e notificar intercorréncia ao
enfermeiro;
Anotar integridade e coloragcao da pele, com atencao para os sinais de ictericia;
Realizar e anotar controle glicémico rigoroso, principalmente nos pacientes/cliente em
dieta zero e jejum prolongado; notificar o Enfermeiro sobre intercorréncias.

AULA 10
ATIVIDADES DE FIXACAO

Ulcera Péptica

1- O que provoca Ulcera Péptica? )

2- Qual exame realizado para diagnéstico de Ulcera Péptica?

3- Cite exemplos de tratamentos de Ulcera Péptica:
Colecistite

4- O que é Colecistite?

5- Quais os sinais e sintomas da Colecistite?

6- Cite exemplos de tratamento de Colecistite:

7- Qual o tratamento da Colecistite?
Peritonite

8- O que é Peritonite?

9- Quais sao os sinais e sintomas da Peritonite?

10- Cite alguns exames para o diagnéstico da peritonite:

11- Qual o tratamento da peritonite?

Pancreatite
12- Defina:

a) Pancreatite aguda -
b) Pancreatite crénica —

13- Cite alguns exames para pancreatite:
14- Cite alguns tratamentos da pancreatite:
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SEMANA 3

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Patologias clinicas e Anatomia humana

OBJETO DECONHECIMENTO: Localizar a patologia no seus sistema anatémico

HABILIDADE(S): Distinguir cada patologia e cuidar do paciente acometido por ela.

CONTEUDOS RELACIONADOS: Hemorroida; Apendicite; Sistema musculoesquelético

ATIVIDADES

AULA 11
Hemorroidas
As hemorroidas séo definidas como a dilatagédo da veia no canal, podendo ser:

e Hemorroidas internas - apresenta um pouco ou nenhum tipo de dor até que sangrem e
aumentem de tamanho devido o prolapso das veias.

e Hemorroidas externas - podem causar prurido, dor intensa, decorréncia da inflamacéao, e
possivel edema; (¢ sanramento VIVO e mwto comum apos a defecagao.

Hemorroidas interas '

Hemorroidas externas

Fonte: https://www.tuasaude.com/hemorroidas-internas/

1 1 EDUCAGAO M I NAS DIFE
A GERAIS *
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Hemorroida externa
8 sem sinais
& de trombose ou
* sangramento recente.

Hemorroida externa
com recente episédio
de sangramento e
coagulos aderidos.

Hemorroida interna
grau IV.

o Hemorroida interna
N grau Il

Fonte: https://www.mdsaude.com/gastroenterologia/fotos-hemorroidas/

Exames para diagnéstico de hemorroidas

Sinais clinicos;
Anuscopia;
Colonoscopia;
Sigmoidoscopia.

Tratamento de Hemorroidas

Cirargico (hemorroidectomia);
Fotocoagulacgao;

Diatermia bipolar;

Terapia a laser,

Injecdo com agentes esclerosantes.

Cuidados de enfermagem em caso de Hemorroidas

12

Orientar para ndo ingestao de alimentos irritantes;

Observar e anotar sangramento; notificar enfermeira se for abundante; Observar aspectos
das eliminag@es intestinais, anotar volume, consisténcia e presenca de sangue; notificar
enfermeiro sobre alteracoes;

Evitar esforco para evacuacdo por meio da ingestdo de uma dieta rica em fibras e consumo
de 2 litros de agua filtrada/dia;

Realizar controle rigoroso SSVV, inclusive dor; atentar para os parametros da normalidade;
anotar e notificar enfermeiro sobre alteracgdes;

Observar queixas algicas, anotar e notificar enfermeiro se a dor for maior do que 5 em EVA.


https://www.mdsaude.com/gastroenterologia/fotos-hemorroidas/

AULA 12
Apendicite

Apendicite é decorrente de um processo inflamatério no apéndice que causa uma obstrucéo no
limen apendicular. Essa obstrucdo € causada por residuos de fezes e, denominados fecalitos,
presenca de tumores, parasitas e corpos nas al¢as intestinais.

As complica¢gBes podem ser locais ou na inciséo cirargica, tais como abscesso, gangrena de alca
ou de ceco, hemorragia, peritonites, obstrucao intestinal, e fistulas internas ou externas; na incisao
cirargica podem ocorrer abcessos, 1066, e geracao, cicatriz hipertréfica e hérnias.

Apéndice  Apéndice
normal inflamado

Fonte: https://www.tuasaude.com/apendicite/ Fonte: https://www.giulianocigerza.com.br/apendicite-aguda/

Sinais e sintomas de Apendicite

Dor intensa abdominal
Nausea

Febre

Dor na fossa iliaca direita

Exames para diagnéstico de Apendicite

Sinais clinicos;

Exame laboratoriais;
Radiografia;
Ultrassonografia;
Tomografia de abdémen.

Tratamento de apendicite
e Apéndicetectomia;
¢ PM de antibiéticoterapia.
Cuidados de enfermagem na apendicectomia

Pré-operatério

e Realizar controle rigoroso dos SSVV, inclusive dor; atentar para os parametros de
normalidade, anotar e notificar enfermeiro sobre alteragdes;

e Observar gqueixas algicas, anotar e notificar enfermeiros se a dor for maior do que 5 em
EVA;

e Realizar tricotomia no minimo duas horas antes do procedimento cirirgico; realizar banho

com clorexidina degermante apés a tricotomia;

Manter Identificacdo do paciente;

Realizar troca de roupa,;

[ =y )
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Medicar conforme prescricdo meédica (PM);
Encaminhar para o centro cirurgico.

Pdés-operatorio

Realizar controle rigoroso dos SSVV, inclusive dor; atentar para os parametros de
normalidade, anotar me notificar enfermeiro sobre alteracoes;

Observar queixas algicas, e anotar e notificar enfermeira se a dor for maior do que 5 em
EVA.

Observar a presenca de sangramento da ferida operatoria, anotar e notificar enfermeiro;
Realizar curativo conforme protocolo institucional, anotar notificar enfermeiros sobre
alteracdes na Ferida operatéria (FO);

Estimular o paciente/cliente a realizar respiracao profunda e a tossir; anotar revolucéo e
notificar enfermeiro sobre intercorréncia;

Manter decubito elevado;

Estimular deambulacéo precoce caso ndo haja contra indicacao.

AULA 13
ATIVIDADES DE FIXACAO

Hemorroida

1

a)
b)

N
1

Defina:

Hemorroida interna -
Hemorroida externas —

Cite alguns exames para o diagnoéstico de hemorroida:
Cite alguns tratamentos para hemorroida:

Apendicite

4

(6]
1

\l
1

14

O que é Apendicite?

Quais os sinais e sintomas da Apendicite?
Cite exames para o diagnostico de Apendicite:
Cite tratamento de Apendicite:



AULA 14

Sistema musculoesquelético

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 sédo tecidos, cujas células ou fibras musculares possuem a funcdo de permitir a
contracao e producédo de movimentos.

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

Eles sé@o agrupados da seguinte forma: musculos da cabeca e do pescoc¢o, musculos do térax e
abdémen, 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 digestério,
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 contragéo
muscular.

A Unidade Motora

Neurdnio Ramificacdes do Miofibrilas
neurdonio motor

=
Fibra muscular

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

Os musculos sao divididos em:

- Musculo liso
- Mulsculo estriad\/» estriado esquelético

estriado cardiaco


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

Cada um de acordo com sua fisionomia, fungéo e localizagao.

e Mdusculo liso ou visceral: se caracteriza por ter contracdes involuntarias, Esta associado aos
Orgaos internos responsaveis por nossas fun¢des vitais. Exemplos sdo os movimentos do

intestino e o estbmago.

Funcéo: assegurar a movimentagdo dos érgdos internos.

Tacko muscular fiso

Masculo fiso

Nicko

Fibra muscular
fusiforme

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

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

e Mdusculo Estriado esquelético: este tipo de musculo € chamado de estriado por conter estrias
e esquelético por todos os musculos estarem ligados aos nossos 0ssos. Ele possui contracéo

voluntaria, diferente do liso, que nos possibilitar executar movimentos que desejarmos.

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

do organismo
‘v-'s-' = o
Fibra muscular longa com
estriacOes transversas.

Fonte: http://www.histoembrio.saomateus.ufes.br/tecido-muscular
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Fonte: https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Histologia/epitelio22.php

e Mdasculo Estriado Cardiaco: masculo encontrado apenas no coragéo. E estriado como o
esquelético e de caracteristica involuntaria como o liso, ndo dependendo da sua vontade para

executar as contracdes do coracdo que sdo chamadas de sistole e diastole.

Funcdo: musculos asseguram 0s vigorosos batimentos cardiacos.

Fonte : https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Histologia/epitelio24.php

Fonte: https://histologia.jatai.ufg.br/n/73542-musculo-estriado-cardiaco-10x
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AULA 15

Funcéo do Sistema muscular

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

o Estabilidade corporal;

e Producdo de movimentos;

e Aquecimento do corpo (manutencdo da temperatura corporal);
¢ Preenchimento do corpo (sustentac&o);

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 os maxilares ou manter a cabega erguida.

Galea aponeurdtica

M. occipitofrontal
“entre fontal

M. corrugador do
supercilio
M. orbicular

do olho
i \la 3 . M. levantador do |abio
M. Ievgntador do labiog ¢ N - superior
superior - y g - M. zigomatico

i icarTens kK3 N — - ) .. : enor
M. zigomaticormenor A S v < - 1t ) M.zigomgi'ico
mailor Ducto

parotideo

M. risario M. masseter

M. platisma

M. abaixador do |abio infeior M. abaixador do amgulo

da boca
M. mentual

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 Mdasculo do supercilio: trabalha os movimentos de subida e de aproximagéo das
sobrancelhas;
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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 Muasculo procero, trabalha no movimento de franzir o nariz; comprime a
narina (parte transversa); dilata a narina (parte alar

Musculo da boca

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

e 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 &ngulo da boca

e Risorio: Retrai 0 angulo da boca

e Mdusculo depressor do Iabio inferior: Levantar o labio superior,
responsavel pela projecéo do labio inferior e pela contragéo do queixo.

FRUNCIR EL CENO : PARA SONREIR

FRONTAL

CORRUGADOR DE -

LAS CEJAS \ V

NASAL -

ORBICULAR DEL
aJo
ELEVADOR DEL

LABIO SUPERIOR

ZIGOMATICO
MEROR

ZIGOMATICC
MAYOR

RISORIO

DEPRESOR DEL —
LABIO INFERIGR

MUSCULO MENTO- ——
NIAND

PLATISMA ——

Fonte: https://www.pinterest.es/pin/342625484132661758/

Muasculos do pescoco

e Esternocleidomastoideo: se estende do esterno e da clavicula até o processo mastoide do
0sso temporal, no cranio. A contracdo de ambos os musculos de cada lado do pescoco
determina a flexdo 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 contracéo do
trapézio estende a cabeca, tracionando-a na dire¢éo posterior, de maneira que a face olha
para cima. O trapézio funciona de maneira antag6nica ao musculo esternocleidomastoideo,

o aue flexiona e inclina a cabeca para frente. O trapézio também esté fixado no ombro.


https://www.pinterest.es/pin/342625484132661758/

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

Musculos do térax ou tronco

Os musculos do tronco estdo envolvidos na respiracao, nos movimentos da coluna vertebral e na
formacao 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 fungéo principal levar o
braco para tras;

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

Musculos da Respiracao

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

e Mdasculos intercostais (externos e internos) estao situados entre as costelas, e sdo
responsaveis por elevar e abaixar o arcabougo costal durante a respiracao.

e Diafragma é um musculo em forma de domo (cupula), que separa a cavidade toracica da
cavidade abdominal e € o principal musculo da inalacdo, a fase inspiratoria da respiracao.
Sem a contracdo e o relaxamento dos musculos intercostais e do masculo diafragma, a
respiracdo nao poderia ocorrer.

T~ Ugg. costoxitéideos

et —
- 5 R M. obliquo oxterno co abdome
Unha alba — Y/ .
fonaonline.coii
mM do ab gt

B N
———

Fonte: https://www.anatomiaonline.com/musculos-do-torax/
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SEMANA 4

UNIDADE(S) TEMATICA(S): Anatomia humana

OBJETO DECONHECIMENTO:. Conhecer os sistema muscular e suas patologias

HABILIDADE(S): Reconhecer pecas anatomicas

CONTEUDOS RELACIONADOS: Sistema muscular

ATIVIDADES

AULA 16
MuUsculos Abdominais

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

Os musculos estdo estendidos em camadas, de forma que as fibras de cada um dos quatro
musculos percorrem quatro direcdes diferentes. Este arranjo permite aos musculos conter, suportar
e proteger os 6rgaos 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 6rgados 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 direcdo longitudinal. Ele se estende do esterno ao 0sso pubis
(parte do osso do quadril). A contracao 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 séo 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.

e Transverso do abdome: o masculo transverso do abdome forma a camada mais interna
dos musculos da parede anterolateral do abdome. Suas fibras correm horizontalmente, ao
longo do abdome.



Reto Abdominal

Obliquo Interno

5Obliquo Externo

Fonte: https://anatomiafacil.com.br/043-musculos-respiratorios

AULA 17

Musculos dos Membros Superiores

Os musculos dos membros superiores sao capazes de fazer a pressédo exata e permitem
flexibilidade e preciséao para tarefas delicadas ou que exigem muita forca.

EXTREMIDADES
SUFPERIORES

deltoides
|

biceps

triceps

bragquio-
rradial

romboide
triceps

flexores
de la mano wvasto
externc

extensores
de la mano

VISION
ANTERIOR

WVISION
POSTERIOR

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 muasculos do antebraco
e da mao

e Curto adutor - Movimento para fora do polegar.
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e Deltoide: deltoide movimenta e estabiliza a articulagcdo do ombro. Os movimentos das
diferentes por¢des do deltoide interagem de forma sinérgica ou antagonica, dependendo da
porcao especifica e da posicdo do umero. O deltoide é o mais importante abdutor do ombro.

e Biceps braquial: o mais importante masculo do brago, sua principal acédo é a flexao do
cotovelo; localiza-se na por¢ao anterior do braco, e atua na flexdo do antebrago 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 extensdo do cotovelo.

e Braquiorradial: E um musculo do antebraco que age na flexdo dele no cotovelo. Também é
capaz de promover a pronacao e supinacao, dependendo da posi¢cdo 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 antebracgo, 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.

_ Musculo Psoas
Musculo tensor Maior

da fascia lata

_ Musculo sartério

Musculo vasto lateral

™~ Musculo reto femoral

Tendéo do

quadn’ceps " Musculo vasto medial

&Y Ligamento Patelar
Musculo fibular _ '

longo Cabeg¢a lateral

" do gastrocnémio
Extensor longo _ |
dos dedos 3

*Tenddo do
tibial anterior

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

e Quadriceps - é o unico extensor da articulacao do joelho. Assim ele possui um papel
importante em todos os movimentos que envolvem a extensao do joelho (ex.: caminhar, subir
escadas, levantar-se da posicao sentado). Além disso ele impede que o joelho seja
comprimido na posicéo ortostatica.
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e 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, extensao
da perna e flexdo da coxa. Reto Femoral: Sua acéo é a flexdo da coxa e extenséo da perna.

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

e 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 é o
principal responsavel pela flexdo dorsal do pé (puxar a ponta do pé para cima).

e Gastrocnémio: € um forte flexor plantar do pé. Ele também flete a perna no joelho. As acbes
do gastrocnémio normalmente sédo avaliadas juntas com as do séleo (panturrilha), como
grande e poderoso grupo triceps sural. Eles séo os principais flexores plantares do pé.
Responsavel por fornecer a forca da propulsao para andar, correr e pular.

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

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

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

AULA 18
ATIVIDADES DE FIXACAO

Tente localizar os musculos:

L] JM. 14 [ | M.
2[ M. 15[ | M.
SIIM. 16 [ | M.
4[ 1 M. 17 [ | M.
5[]M
6[ 1M
70 I M.
8[ M.
9[ I M.
10[ | M.
11[ | M.
12 | M.

13[ | M.




AULA 19
ATIVIDADES DE FIXACAO

Sistema muscular e
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AULA 20
ATIVIDADES DE FIXACAO

Tente localizar 0s 0Ss0S:

SISTEMA OSEO

magaraya
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