IMPLEMENTACAO DE UM PLANO DE CUIDADOS A UMA PACIENTE
COM QUEIMADURAS DE 12 E 2?2 GRAUS.

® Ana Maria Chinaglia
® Zualdo Bavia Junior

1 - INTRODUGAO:

Este trabalho foi planejado e elaborado tomando-se como base um
programa proposto por Abdella e Coes, que retne agOes de enfermagem indis-
pensaveis e aptas para o desenvolvimento de um processo de cuidados. Este
processo pode ser descrito como um método para resolugdo de problemas im-
plementados pela relagdo de ajuda enfermeiro-paciente.

As experiéncias obtidas com o estabelecimento deste tipo de rela-
¢ao, acrescentam qualidade & assisténcia prestada, uma vez que a preocupa-
¢do primeira & a satisfag@o das necessidades humanas basicas.

Il - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE:

M.J.G., 59 anos, vilGva, branca, do lar, do sexo feminino, brasilei-
ra, 12 grau incompleto (22 ano), residente no 5 Conjuntos (C. Violim). Nao fez
exames, SSVV - em média de P.A. 1,30x90, temperatura - 37.62C, Pulso - 90,
Respiragao - 22. Apresenta queimaduras de 12 e 2° grau, 12 grau nas regides
da face e 22 grau na cervical, hemitérax esquerdo e escépula umeral.

Il - LISTA DE PROBLEMAS:

- Lesao corporal provocada por queimaduras de 12 e 29grau;
- Eliminacao infreqiente das fezes (Constipagao Intestinal);
Veias varicosas no canal anal (Hemorréida);

- Frio e Tremores (calafrios);

- Temperatura corporal elevada (hipertermia).
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3.1)-PROBLEMA N? 1 - LESAO CORPORAL PROVOCADA POR QUEIMADU-
RAS DE 12 E 22 GRAU.

AREA BASICA: Grupo Il, d - Manutengdo de boa mecéanica corporal, prevenir e
corrigir deformidades.

F. C. : Queimaduras de lesbes ou ferimentos produzidos pela aplicagao de ca-
lor, eletricidade, radiagdo e produtos quimicos. As queimaduras causadas por
calor podem ser: UMIDA, que é vapor, 4gua fervendo;SECA,por fogo, garrafa de
&dgua quente e graxa quente; pela eletricidade, os efeitos variam dependendo do
tipo do acidente e a voltagem da corrente elétrica; RADIAGOES, por raios ultra-
violeta, Raios X e radio, as queimaduras causadas por Raios Ultra-violeta e
lampada, sao geralmente superficiais, as causadas por Raios X e R4adio sdo as
mais graves, pois demoram a aparecer, podendo nao aparentar (surgir) durante
anos; e as QUiMICAS, sdo queimaduras causadas por 4cidos e bases fortes,
fésforo, gas de mostarda, potassa, oxianeto de mercdario, iodo, etc... As quei-
maduras séo classificadas de acordo com a profundidade das lesdes em graus:
12 grau, sdo caracterizadas pela presenga de Eritema (RGbor Cutaneo), dor por
um pequeno periodo de tempo (sensagédo de ardéncia), que afeta a epiderme.22
grau: sado mais graves que as de 19 grau, por serem mais profundas, e caracte-
rizam-se pela formagéo de vesiculas (bolhas) devido ao aciumulo de 4gua e ele-
trélitos entre a epiderme e a derme, edemas, que & o acimulo excessivo de li-
quido nos espagos dos tecidos, possuem a pigmentacdo normal ou levemente
pintada. A recuperacao se da apds 2 ou 3 semanas, pois as areas lésadas se-
rdo substituldas por tecido dérmico que permaneceu vidvel do epiderme e der-
me, onde haver4 o inicio da 4area de futura regeneragao, apresentando entao ci-
catriz. As de 32 grau se caracterizam pelas zonas lesadas tornarem-se menos
sens(veis a estimulos dolorosos, pois as terminagdes nervosas sensitivas tam-
bém foram destruidas, o que ndo ocorre com as de 12 e 22 grau, onde as termi-
nagbes nervosas sensitivas descobertas sdo capazes de produzir com fre-
giiéncia dor persistente por menos que seja o estimulo (rocar de roupas, e so-
pros de brisa, etc.), as lesdes de 32 grau possuem aparéncia branca, opaca ou
chamuscada, as veias subcutaneas podem estar visiveis, e a lesdo destr6i toda
a espessura da pele, geralmente gordura, misculos e até ossos, sendo assim o
periodo de cicatrizagdo mais prolongado. A pele de M.J.G. apresentou queima-
duras de 1?2 grau na regido da face esquerda e de 22 grau na regiao cervical e
hemitérax esquerda por 4gua quente. As queimaduras sao classificadas também
segundo sua area de extensdo em porcentagem, que pode ser calculada atra-
vés da regra dos 9 (nove), onde as areas do corpo foram divididas em mdltiplos
de 9, podendo determinar a gravidade da queimadura.
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Queimaduras leves, sdao queimaduras de 22 e 32 grau, que atingem de 10-15%
da area corporal. Queimaduras moderadas sdo as de 22 e 3° grau que atingem
de 15-30% da 4area corporal, e as queimaduras que ultrapassar os 30% da su-
perficie corporal com comprometimento das maos, pés, face ou perineo, séao
considerados graves‘, e as queimaduras que atingirem 60% da &rea corpérea,
tem probabilidade de 50% de 6bito. Em queimaduras externas de 22 e 3° grau
podem haver choques do tipo hipovolémico e neurogénico, na 12 fase de uma
queimadura, o individuo apresenta-se com medo, histérico devido a dor produzi-
da pela irritagao das terminagdes nervosas da pele. Estes sao fatores que favo-
recem a perda de Pressao Sangiiinea levando a niveis de choque, e no choque
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Estafilococus aureus, que liberam toxinas que vao cair na corrente sangiinea,
sendo assim disseminadas para todo o organismo através da mesma. Estas to-
xinas liberadas no processo de infecgdao podem levar a um ponto anormal da
temperatura corpérea (hipertermia) que & uma resposta do C.T.R. ao Centro
Imunolégico, para que o organismo crie uma defesa contra estes agentes.

3.1.1) - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:
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Auxiliar banho de aspersao com luvas estéreis.
F.C.: Para fazer limpeza das lesdes retirando as exudagoes.

Fazer desbridamento apés banho com a toalha.
F.C.: Pois ajuda a pele a melhorar seu aspecto, e também pode impedir que
por baixo da crosta forme algum foco de infeccao.

Apés banho de aspersdo e desbridamento, passar vaselina liquida estéril
nas areas queimadas.

F.C.: A vaselina além de evitar o ressecamento da pele acelera o cresci-
mento da nova pele e também é impermed&vel a bactérias.

Orientar exercicios em pescogo e MSE.
F.C.. Para ajudar na prevengao de deformidades, manutengao da movi-
mentagao das articulagdes e do tono muscular.

Auxiliar mudanga de decubito - 2/2 hs.

F.C.: A mudanca freqiente de posigado do paciente tende evitar a pressao
sobre qualquer regido do corpo, estimula a circulagcdo nao formando esca-
ra.

Supervisionar exercicios de respiragao.

F.C.: Os exercicios respiratérios sao feitos para corrigir deficiéncias respi-
ratérias e aumentar a eficicia da respiragdo, promover relaxamento mus-
cular e diminuir a freqiiéncia e velocidade da respiragao.

Orientar a Importancia da ingestao hidrica.
Oferecer 250ml de cha ou leite.
Oferecer 250ml de 4gua ou suco diariamente de 2/2 horas.

F.C.: Para repor a perda de liquido eliminada pela exudagao, como ocorre
em pacientes com queimaduras, evitando assim uma possivel desidratagao
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hipovolémico ocorre perda de lfquido através das lesdes, e esta queda de liqui-
do ocorre devido a dilatagao de capilares e pequenos vasos, 0 que aumenta sua
permeabilidade, havendo extravasamento do plasma nas regides lesadas, fa-
zendo com que o sangue torne-se espesso e com isso chegue menos volume
sangiiineo e oxigénio ao coragao, isto fard com que o coragao trabalhe dobrado
para tentar compensar o baixo volume sangilineo, ocasionando assim a queda
de P.A. levando ao choque.

QUEIMADURA

T PERMEABILIDADE VASCULAR

/ '\

EDEMA HEMATOCRITO
lVOLUME SANGUINEO T VISCOSIDADE

RESISTENCIA PERIFERICA

l DEBITO CARDIACO

Outro choque é o séptico (ou envenenamento do sangue) causado por uma in-
fecgdo altamente disseminada pelo organismo que se propaga através do san-
gue de um tecido para o outro. No caso de queimaduras, na regido lesada pode
ocorrer infecgdo e as bactérias que mais se destacam sao as Pseudomomas e
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e desnutricao.

Controlar S.S.V.V., principalmente pulso de 2/2 hs.,(acima de 110 Bpm co-
municar).

F.C.: O pulso acima de 110 Bpm, é porque o coragdo estd em taquicardia,
para suprir a falta de sangue que chega ao coragao, pois o sangue esté

espesso (devido a perda excessiva de liquidos) podendo indicar hipovole-
mia.

Controlar a diurese, observando volume e aspecto.

F.C.: O volume urinario muito baixo indica que a terapia esta sendo insufi-
ciente, devendo se observar o aspecto para notarmos como estd a con-
centracao e coloragao, que pode indicar infecgao ou perda de proteinas ou
sais pela diurese.

Fazer desinfecgao do leito (1x dia) de preferéncia pela manha.

F.C.: E feito para evitar infeccdes, proporcionando um ambiente limpo,
agradavel e asséptico, oferecendo seguranga ao paciente a equipe de sal-
de.
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3.2)- PROBLEMA N? 2 -ELIMINAGAO INFREQUENTE DAS FEZES (CONS-
TIPACAO INTESTINAL).

AREA BASICA: GRUPO II, ¢ - Facilitar a manutencao da eliminagao.

F.C.. A salda do conteudo fecal ocorre através de estimulagdes mecanicas e
quimicas. O volume do contelido atua como estimulante mecéanico; a medida que
0 volume aumenta, a pressédo do intestino aumenta causando a contracao dos
muasculos do intestino grosso. Certas bactérias atuam causando fermentacao e
putrefagdo dos carboidratos e proteinas respectivamente, originando como pro-
duto final sais organicos, aminas e amoénia que sao estimulantes quimicos da
parede intestinal. Normalmente o ato da defecacgdo é indolor. O bolo fecal é
constituido principalmente de residuos alimentares como celulose, que nao é di-
gerida e outros ingredientes alimentares que o organismo n&o utiliza completa-
mente, microorganismos de véarias espécies, secregdes de glandulas intesti-
nais, pigmentos biliares, agua, etc. A evacuacao normal é semi-sélida e o volu-
me varia de espécie e da quantidade de alimento ingerido. A variacao da con-
sisténcia das fezes pode ser explicado da seguinte maneira: & medida que os
produtos de eliminagao da digestao passam pelo intestino grosso, a 4gua é ab-
sorvida, conseqlientemente a consisténcia das fezes depende, até certo ponto,
do tempo gasto pelo alimento no trato gastrintestinal. No caso de um tempo
maior neste trajeto iria levar a uma maior absorgao de liquido levando assim as
fezes a ter uma consisténcia s6lida, secas, endurecidas e ter uma passagem
inapropriada no canal anal. Na diferenca destes sintomas, podemos classificar
como constipagoes que podem ser causadas simplesmente pela falta de liquido
ou alimentos volumosos na dieta; fraqueza dos muasculos intestinais resultante
de processos patoldgicos, velhice ou falta de vitaminas essenciais e eletrélitos
(vitaminas do grupo B e K); fraqueza dos musculos volunt&rios podem causar
constipagao; dietas inadequadas predispéem a constipagao; uma dieta pobre em
substancias indigeriveis geralmente deixa pouco residuo e a massa fecal se
torna pequena em quantidade e seca, o que impede a estimulagao do reflexo da
defecacdo; emogoes e tensées fazem com que a motilidade do trato gastro in-
testinal seja insuficiente e com isso o contelido fecal ndo se mova ao longo do
intestino grosso suficientemente. Podemos ainda classificar a constipagao em
cronica e aguda. Crénica é quando individuos passam de 3 a 4 dias sem eva-
cuar, suas fezes sao normalmente (dmidas e nao apresentam desconforto, j&
outras pessoas constipadas as vezes apresentam diarréia, isso devido a irrita-
¢ao causada no colo pela presenca de massas fecais secas, contendo nelas
grande quantidade de muco, secretado pelas glandulas do colo em resposta a
essas massas irritantes, e a Aguda do contrario da crénica, sempre indica um
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sintoma inicial de apendicite e um catartico (sdo drogas que induzem o esva-
ziamento do trato-intestinal, umas agem aumentando a peristase, outras atuam
aumentando o volume intestinal, o que promove estimulacdo mecénica adicional
no intestino). Nesta situagdo pode levar & perfuragdo do apéndice inflamado. No
caso da paciente M.J.G. a obstipagao & aguda e crénica, pois ela ja apresenta-
va obstipacao, agravando-se devido o seu atual problema que é queimadura, le-
vando a uma excessiva perda de liquido. Por apresentar hemorréida e se utilizar
de uma dieta pobre em celulose e fibras, a paciente sentia medo de evacuar.
Este quadro permaneceu por 12 dias.

3.2.1) - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:
1 - Oferecer um copo de suco durante as refeigoes.
2 - Oferecer um copo de leite.

3 - Oferecer 4gua 2/2 horas.
F.C.: Isso aumentara o volume hidrico intestinal, o que levara a um aumento
do volume e com isso estimulagdo mecanica levando a evacuagao.

4 - Fazer massagens circulares abdominais com as pontas dos dedos durante
15 minutos.
F.C.: Para estimular peristoese e conseqiientemente evacuacao.

5 - Educar o paciente quanto ao estabelecimento de um horario para evacuagao;
de preferéncia ap6s as refeigoes.
F.C.: Porque os reflexos gastrocélicos e duodenocélicos causardo movi-
mentos de massa no intestino grosso.

6 - Colocar bolsa de dgua quente na regido abdominal.
F.C.: Isso ir4 acarretar vasodilatacdo que aumentara a secrecao intestinal e
motilidade intestinal.

7 - Orientar o paciente a ndo suprimir o desejo de evacuar.
F.C.: Uma das causas principais da obstipagao.

8 - Informar a importancia da posigdo de cécoras para a evacuacao.
F.C.: Porque a coxa faz compressao sobre o abdémem facilitando a evacua-
¢cao.

9 - Informar sobre a importancia de nao esforgar para evacuacao.

F.C.: O esforgo pode causar danos na parede anal. Ex. hemorréidas.
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10 - Oferecer dieta livre anticonstipante, rica em celulose e fibras.
F.C.: Pois esses sdo alimentos nao digeriveis (alimentos folhosos - alface,
couve, almeirdo. etc.) haverd um aumento do bolo fecal facilitando a eva-
cuagéo.
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33) - PRCELEMA N? 3 - VEIAS VARICOSAS NO CANAL ANAL (HE-
MORROIDA).

AREA BASICA:GRUPO Il, ¢ - Facilitar a manutengéao da eliminagao.

F.C.: Hemorréidas séo simples veias varicosas no canal anal, que ocorrem de-
vido a um espasmo esfincteriano, o que dificulta o retorno venoso. E seguido de
edema e trombose hemorroidéria interna ou externa. Hemorréida externa tam-
bém conhecida como hematoma peri-anal, caracteriza-se pelo aparecimento de
uma tumoragdo anal ou peri anal, quase sempre Unica, tem forma geralmente
globosa ou ovéide. Resulta da dilatagdo brusca de uma veia com formacgao de
um coégulo em seu interior. A hemorréida interna & diferenciada da externa de-
vido a presenga de veias dilatadas na &rea de juncdo anal com o reto ou acima
do esfincter externo. As condigbes que interferem com o fluxo sangiifneo atra-
vés das veias podem fazer com que uma pessoa desenvolva hemorréida. Ex.:
constipacao crbnica e a compressao por um tumor, durante a gravidez devido a
compressao do Gtero em crescimento sobre as veias. Freqilentemente as he-
morréidas ocorrem como conseqiiéncia de um esforgo brusco e intenso durante
a evacuagao; individuos pré-disponentes que possuem a parede venosa mais
fraca que outros. Freqlientemente a pessoa com hemorréida elimina sangue
vermelho vivo nas fezes, sente desconforto durante a evacuagao. A dor & mais-
intensa se for hemorréida trombosada (neste caso o sangue, dentro da veia di-
latada coagula-se). No caso da paciente M.J.G. a hemorréida & devido a consti-
pacao, sendo que no hospital esta se agravou devido ao aumento da perda de
liquido pelas queimaduras. A paciente sente dor durante a evacuagao, princi-
palmente quando apresenta diarréia. Esta dor pode ser devida a uma irritacao
na mucosa anal. Também percebeu sangue nas fezes durante a evacuacéo.

3.3.1. - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

1 — Fazer banho de assento com &gua morna durante 10 minutos.
F.C.: O banho com &gua morna causard VD na veia trombosada na qual
causarad seu rompimento, conseqiientemente aliviando a dor, ou facilitara
o fluxo nessa veia.

2 - Orientar a néo forgar durante a evacuagéo.
F.C.: Pois a forga pode fazer com que as veias internas do reto venham pa-
ra fora e se tornem trombosadas, ou irritar a mucosa anal causando intensa
dor e sangramento se forem arrebentadas.
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3 — Crientar para nao fazer higiene anal com papel higiénico ap6s evacuacao.
F.C.: A asperesa ou saliéncia do papel pode irritar estas veias trombosa-
das, tornando-as dolorosas e edemaciadas.

4 — Fazer higiene anal com 4gua ap6s evacuagao.
F.C.. Além da &gua ser um meio asséptico, evitar4& que a hemorréida trom-
bosada torne-se dolorosa e irritada, promovendo assim conforto para o pa-
ciente.

17



3.4) - PROBLEMA N2 4 - FRIO E TREMORES (CALAFRIOS).

AREA BASICA: Grupo Il, f - Facilitar a manutencdo de fungbes e mecanismos
reguladores.

F.C.: Um dos fatores que levam a crise de frio e tremores é devido a perda da
epiderme, pois j4 sabemos, a pele e membrana mucosa integra e normal servem
como primeiras barreiras de defesa contra aqueles estranhos, com fungbes de
protecao, secregao, regulagao da temperatura e sensagao. J4 a pele lesada so-
fre alteracbes em todas as suas fungdes. A pele queimada perde vapor d‘4gua
com muito maior velocidade que a pele normal. Essas perdas sdo tao notaveis
que chegam de 2,5 a 4 litros de vapor d‘4gua por dia nas queimaduras exten-
sas, mesmo as de 29 grau na primeira semana. Esse estudo é muito complexo,
mas parece existir uma relagdo muito intima entre evaporagao e gasto metabdli-
co. Para cada milimetro de 4gua vaporizada, 0,576 calorias de calor devem ser
produzidas afim de manter o equilibrio térmico, isto, comparando com as perdas
por evaporagao, sao necessarias mais ou menos 2.000 calorias para impedir a
queda da temperatura corp6rea. No caso da paciente M.J.G., sua epiderme e
derme foram lesadas, com isso a pele perdeu a fungao de termo regulagéo, o
que leva a crise de calafrio, principalmente apds o banho, pois além da perda da
temperatura corpérea através de mecanismos ja citados, o fato de se expor ao
banho pela manha, sendo que a temperatura ambiente € mais baixa.

3.4.1. - PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

1 — Manter porta e janela fechada durante o banho e 2 horas ap6s.
F.C.: A corrente de ar além de promover um resfriamento do ambiente, pode
ocasionar resfriado comum e gripe, pois o organismo do queimado se en-
contra com uma resisténcia diminuida.

2 — Colocar arco de protegdo e vedar com cobertas sobre o lengol esterelizado.
F.C.: Para aquecer o paciente.

3 — Oferecer dieta hipercalérica.
F.C.: Para repor as calorias gastas, conseqientemente aumentando a tem-
peratura.

4 — Passar vaselina llquida esterilizada nas lesdes da regido cervical, hemi-t6-
rax, ombros e pernas. 4/4 horas.
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F.C.: A vaselina além de evitar o ressecamento da pele, tem fungéo de iso-
lar o organismo do meio, mantendo a temperatura corpérea.

5 — Fazer compressas com Agua quente nas regides axilar-D, inguinal De e ab-
dominal durante 15 minutos.
F.C.. A 4gua quente causa VD dos vasos periféricos, aumentando a fre-
quiéncia respiratéria, queda da pressdo sangiiinea e conseqientemente di-
minui a produgéo de calor.
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3.5.) - PROBLEMA N2 5 - TEMPERATURA CORPORAL ELEVADA (HIPER-
TERMIA).

AREA BASICA: Grupo I, f — Facilitar a manutengao da fungdo e mecanismos
reguladores.

F.C.: Quando a temperatura do corpo sobe acima de 37.2°C, dizemos que ha
uma elevagao da temperatura ou febre. A paciente M.J.G., vem apresentando
hipertermia em média de 38°C devido a grandes areas lesadas por queimaduras
estarem expostas e com isto perdendo calor (energia) ou também como uma
suspeita de infeccao. No caso de hipertermia a producio de calor aumenta de
forma nao proporcional a eliminagao de calor. Geralmente o calor & produzido
no corpo pela combustao lenta dos alimentos na presenca de oxigénio e este
calor produzido nos musculos e glandulas & distribuido & todas as partes do
corpo. A febre é usualmente causada pela liberacao de proteinas anormais nos-
liquidos do corpo durante o processo de doenca, essas proteinas agem sobre a
capacidade do termostato hipotaldmico de maneira a atingir um nivel mais alto
de temperatura, este estado é denominado pirexia, sendo os termos hiperpirexia
e hipertermia empregados usualmente para temperaturas superiores a 40.5°C. A
temperatura interna do corpo é regulada e mantida entre uma pequena variacao
que € no sentido de indicar o estado térmico do corpo, mas em condi¢cbes nor-
mais ela nao sofre variagcdo além de 1°C, pois variacdes maiores, na maioria
das vezes indicam um distirbio no sistema de regulagdo térmica. O Centro de
controle da temperatura, que é localizado no hipotalamo, na porcgéao inferior do
cérebro, mantém um balango entre a producao e perda de calor. A perda de ca-
lor pode ser através da pele pela evaporagao e pela transferéncia ou condugao,
que é a passagem do calor de uma substancia mais quente (pele) para outra
substéancia mais fria, que estejam em contato direto, como por exemplo o corpo
em relag@o ao ar ambiente. A temperatura do corpo & medida através do termo-
metro, pelo qual notamos o equilibrio entre a producéo e perda de calor. Muitas
pessoas apresentam temperatura elevada o que pode significar um distdrbio
funcional tal como a volugao, e doencas como pressé&o intra-craniana, em pato-
logias neurolégicas ou neurocirurgias e infecgao. Outros fatores podem alterar a
temperatura como por exemplo um grau maior de atividades fisicas, emocgao e
ansiedade, onde todos estes podem levar ao desprendimento de calor (energia)
em grande quantidade por metro quadrado de superficie corporal chamado de
Metabolismo basal fazendo com que a temperatura aumente.
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3.5.1. - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

1 — Verificar temperatura de 2/2 horas.
F.C.: Para detectar hipertermia, pois a paciente vem apresentando crise
constante, devido a extensa area lesada, e pouco processo inflamatério.

2 — Colocar bolsa de agua fria nas regides: cervical posterior, axilar D, abdomi-
nal e ingnal D e E, quando apresentar hipertermia.
F.C.. A aplicacdo de frio sobre a pele nestas regiées causara VC dos va-
sos, fazendo com que o calibre destes diminua, tornando-se a pele pélida.
Os receptores da pele para o frio sdo estimulados e os impulsos sao leva-
dos do hipotadlamo e cértex. Esta VC reduz a circulagéo periférica, fazendo
com que o calor seja conservado; evitando a perda de calor do sangue para
0 ambiente.

3 — Manter janela aberta quando paciente apresentar crise de hipertermia, para
manter uma boa circulagao de ar.
F.C.: O ar circulante é um objeto mais frio em relagao ao paciente com febre
(objeto mais quente), por estarem em contato direto, corpo com o ar am-
biente, o calor é entao transferido pelo processo de evaporacéo nas goticu-
las de sudorese do paciente, quando estas entram em contacto com o ar
circulante.

4 — Medicar conforme prescrigao; dipirona V.0, 40 gotas se nao houver resulta-
do nas tentativas realizadas.
F.C.: A Dipirona é uma droga que interfere a termorregulagcio do hipotalamo.
Portanto, ela tem acao central; os antipiréticos baixam com facilidade a
temperatura febril. O centro hipotalamico de termorregulagio evita a elimi-
nacgao do calor por VC pelo efeito da droga, e também aumenta a producgao
calérica pelo tremor.

5 — Verificar temperatura do paciente 30 minutos ap6s medicagao.
F.C.: Para detectar se realmente a droga estd produzindo efeito, pois pode
também fazer efeito contréario, ou seja, antagonismo.

6 — Orientar a importancia da ingestao hidrica.

7 — Oferecer 250 ml de ché& ou leite V.O 2x dia.

8 — Oferecer 250 ml de dgua ou suco diariamente de 2/2 horas. .
F.C.: Para repor a perda de liquidos causada pela sudorese que a paciente
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com hipertermia apresenta, e para evitar futuras complicagdes camo: desi-
dratagao, desnutrigédo.
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