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Resumo: A hanseniase é uma doenga infecto-contagiosa causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo
de Hansen, que apresenta afinidade por células cutdneas e por células dos nervos periféricos, que se
instalam no organismo da pessoa infectada podendo se multiplicar, de evolugdo lenta, que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneurologicos: lesées na pele e nos nervos
periféricos, principalmente nos olhos, mdos e pés. Objetivo: Tem como principal objetivo o estudo de
uma situacdo clinica, embasado nos conhecimentos técnico-cientificos, relacionando-os com a prdtica
exercida em campo. Metodologia: Divisdo de etapas, onde serdo abordados revisdo de literatura sobre a
patologia (Caracteristicas gerais da hanseniase; aspectos epidemioldgicos; sinais e sintomas;
diagnéstico e tratamento), o historico, exame fisico diagndstico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem, evolugdo, processo de enfermagem e plano de alta. Resultados: O paciente apresenta pele
com turgor e elasticidade diminuida, difusamente com dreas de erosdo com contornos mal difundidos em
face flexora de membro superior direito e palma da mdo direita. Lesdes hiperceratoticas com
hipercromia em palmas das mdos e plantas dos pés. Conclusd@o: A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem faz uso do método cientifico na prdtica assistencial através do processo de enfermagem,
avaliando a prdtica do cuidar na dindmica de acoes sistematizadas interrelacionadas, visando
assisténcia ao ser humano. Com isso, o tratamento do paciente com hanseniase é fundamental para curd-
lo, fechar a fonte de infeccdo interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca, sendo, portanto,
estratégico no controle da endemia e para eliminar a hanseniase enquanto problema de saiide piiblica,
compreendendo o tratamento quimioterdpico especifico.
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INTRODUCAO

O estudo de caso é um dos varios modos de realizar uma pesquisa sélida. Outros modos
incluem experiéncias vividas, histérias e a anélise de informacdo de arquivo (como em estudos
econOmicos). Em geral, estudos de casos se constituem na estratégia preferida quando o "como"
e/ou o "por que" sdo as perguntas centrais, tendo o investigador controle sobre os eventos, e
quando o enfoque estd em um fendmeno contemporaneo dentro de algum contexto de vida real.
Estudos de casos podem ser classificados de vdrias maneiras: explicativos, cognitivos,
expositivos. Porém o que iremos tratar neste trabalho € "estudo de caso explicativo”
(ZILBOVICIUS, 2005).

O presente estudo foi realizado em uma institui¢do hospitalar Filantropica em Salvador,
durante a pratica da disciplina Enfermagem Fundamental II, no periodo compreendido entre 20
de Abril a 20 de Junho de 2006. O estudo de caso teve como base observacdes, experiéncias e
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coleta de dados que foram realizadas durante a prética de enfermagem, através da aplicabilidade
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e reavaliar o conhecimento tedrico-
pratico.

Foi escolhido para este estudo de caso o paciente N. D, admitido nesta unidade hospitalar
dia 11 de Julho de 2005, por apresentar diagndstico médico de Hanseniase. A motivagdo para
realizacdo deste estudo se deve, inicialmente, pelo desconhecimento da patologia envolvida, pelo
acompanhamento do paciente durante o estidgio, onde foram realizados exame fisico, evolucado e
curativo pelos discentes.

Diante disso, tracamos como objetivo geral um estudo de uma situagdo clinica, embasado
nos conhecimentos técnicos-cientificos, relacionando-os com a pratica exercida em campo.

Este trabalho serd dividido em etapas, onde serdo abordados revisdes de literatura sobre a
patologia (Caracteristicas gerais da hanseniase; aspectos epidemioldgicos; sinais e sintomas;
diagndstico e tratamento), o histdrico, exame fisico diagnostico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem, evolucdo, processo de enfermagem, plano de alta, bem como as consideragdes
finais acerca do estudo.

REVISAO DE LITERATURA
Caracteristicas Gerais da Hanseniase

A hansenfase é uma doenca infecto-contagiosa, de evolucdo lenta, que se manifesta
principalmente através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos: lesdes na pele e nos nervos
periféricos, principalmente nos olhos, maos e pés. (CAMPOS et al, 2000).

A hanseniase € causada pelo Mycobacterium leprae, ou bacilo de Hansen, que é um
parasito obrigatorio, com afinidade por células cutaneas e por células dos nervos periféricos, que
se instala no organismo da pessoa infectada, podendo se multiplicar. O tempo de multiplicacdo
do bacilo € lento, podendo durar em média 11 a 16 dias. (FFYTCHE, 1998; EBENEZER, 2000).

Aspectos Epidemiolégicos

O M. leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade, isto €, infecta muitas pessoas,
no entanto poucas adoecem. O contdgio ocorre por uma pessoa doente, portadora do bacilo de
Hansen, ndo tratada, que elimina para o meio exterior, contagiando pessoas susceptiveis. A
principal via de eliminacdo do bacilo sdo as vias aéreas superiores, ou trato respiratorio. No
entanto, € necessario contato direto com a pessoa doente nao tratada.

O aparecimento da doenga pode ocorrer apdés um longo periodo de incubacgdo, de 2 a 7
anos. A hanseniase pode atingir pessoas de ambos 0s sexo0s, no entanto raramente ocorre em
criancas. H4 uma incidéncia maior da doenga nos homens do que nas mulheres (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002, p. 12-13).

Sinais e Sintomas

A hanseniase manifesta-se através de sinais e sintomas dermatoneuroldgicos, que podem
levar a suspei¢do diagndstica da doenca. As alteracdes neurolégicas nao tratadas adequadamente
podem levar a incapacidades fisicas, evoluindo, assim, para deformidades. As lesdes
dermatolégicas mais comuns sdo: manchas pigmentares ou discroOmicas, placas, infiltracao,
tubérculo e nédulos. Essas lesdes podem localizar-se em qualquer regiao do corpo, com maior
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freqiiéncia na face, nddegas, orelhas, costas e pernas, causando uma altera¢do da sensibilidade,
que é uma das caracteristicas que a diferencia das outras lesdes dermatoldgicas, seguido de
sintomas como: dores, espassamento dos nervos periféricos; perda da sensibilidade nas areas
inervadas e perda de for¢a nos musculos inervados.

As lesdes neuroldgicas manifestam-se através de processos inflamatérios nos nervos
periféricos, “neurites”, e podem ser causadas pela acdo do bacilo no nervo ou como reagdao do
organismo ao bacilo. Os achados no paciente, foram confrontados como visto na “Tabela 1.

Tabela 1: Quadro comparativo das manifestacdes clinicas trazidas pela literatura e achados no paciente.

MANIFESTACOES CLINICAS MANIFESTACOES CLINICAS
TRAZIDAS PELA LITERATURA EM APRESENTADAS PELO PACIENTE
RELACAO A HANSENIASE COM HANSENIASE
Manchas pigmentares ou discromicas SIM
Placa NAO
Infiltracio SIM
Noédulo SIM
Dor e espessamento dos nervos periféricos NAO
Perda da sensibilidade e for¢a muscular nas NAO

areas inervadas

DIAGNOSTICO

Em se tratando de uma doencga infecto-contagiosa granulomatosa de evolucao insidiosa e
grande potencial incapacitante, o diagndstico precoce deve ser o primeiro objetivo das acdes de
controle da hanseniase, principalmente a partir das manifesta¢des clinicas da doencga. Ressalta-se
a superioridade do diagnoéstico clinico através do exame demato-neurolégico, complementado
pelos testes e exames laboratoriais, tal como: a baciloscopia deve ser realizada em todos os
pacientes com suspeita clinica de hanseniase, entretanto, nem sempre evidencia-se M. leprae nas
lesdes hansenianas ou em outros sitios de coleta. O resultado € importante no diagndstico, assim
como no auxilio a classificagdo do paciente no espectro clinico da hanseniase.

Na anamnese importa a sintomatologia neuroldgica e os sinais cutaneos, bem como a
duracdo, localizacdo e evolugdo das lesdes existentes e a histéria epidemioldgica, incluindo a
procedéncia do doente e a fonte provdvel de infeccdo. No exame clinico as condicdes de
iluminag@o e a orientacdo do paciente sdo inprescindiveis para a valoriza¢dao dos resultados dos
exames. O primeiro passo € a inspecdo para a identificacdo das dreas acometidas. Toda a
superficie cutanea deve ser examinada. No exame dermatolégico devem ser investigadas:
manchas, nédulos, infiltracdes, placas, alopécia localizada, ulceragdes e calosidades, que podem
estar presentes nas diferentes formas da hanseniase.

Para o exame neuroldgico procedem: a pesquisa de sensibilidade nas lesdes ou dreas
suspeitas, apalpacdo dos principais nervos periféricos, e a verificacao da integridade anatdomica e
avaliacdo motora, das maos, pés e face.

E importante ressaltar duas situacdes no comprometimento neurolégico: os episédios
reacionais, que podem ser acompanhados de neurites agudas ou subagudas, cujos sintomas sao:
dor, alteragdo da sensibilidade (parestesias ou hipoestesia) e diminuicao da forca muscular e /ou
da precisdo de movimentos. A neurite silenciosa pode cursar com a evoluciao da hanseniase sem
sintomatologia neurolégica, mas com sinais que o profissional, nas avaliacdes sintométicas,
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através de mapeamentos seqiienciais, pode detectar e tratar, impedindo a instalacdo de
incapacidade fisica.

Para cada um dos nervos deve-se procurar a presenca de dor espontanea ou provocada
pela apalpacdo, aderéncia aos planos adjacentes e espessamento - aumento do didmetro ou
modificag¢do na textura dos nervos, atentando sempre para comparagao com o lado oposto.

A sensibilidade normal depende da integridade dos nervos e das finas terminacdes
nervosas que se encontram sob a pele. A sensibilidade é fundamental para a preservacdo e para a
fun¢ao dos olhos, maos e pés. Na presenca de alteragdes sensitivas minimas, a conduta oportuna
pode reduzir os riscos de perda da sensibilidade protetora.

Por este motivo, € importante, para fins de prevencao, poder detectar precocemente essas
lesdes. Para a realizacdo da pesquisa de sensibilidade sdo necessdrias algumas consideragdes:
explicar ao paciente o exame a ser realizado, certificando-se de sua compreensao para obter a sua
colaboracdo; concentracdo do examinador e do paciente; ocluir o campo de visdo do paciente;
selecionar aleatoriamente a seqiiéncia de pontos a serem testados; tocar a pele deixando tempo
suficiente para o paciente responder; repetir o teste para confirmar os resultados em cada ponto;
na presenca de calosidades, cicatrizes ou ulceras, realizar o teste em area préxima, dentro do
mesmo territério especifico (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 17-29).

TRATAMENTO

O tratamento do paciente com hanseniase é fundamental para curéd-lo, fechar a fonte de
infeccdo interrompendo a cadeia de transmissdo da doenca, sendo, portanto, estratégico no
controle da endemia e para eliminar a hanseniase enquanto problema de saide publica. O
tratamento integral de um caso compreende o tratamento quimioterdpico especifico - a
poliquimioterapia (PQT), seu acompanhamento, com vistas a identificar e tratar as possiveis
intercorréncias e complicagdes da doencga, e a prevencdo e o tratamento das incapacidades
fisicas.

Para a indicacdo dos esquemas de polioquimioterapia (PQT / OMS), o paciente devera
ser classificado operacionalmente para fins de tratamento de acordo com os métodos
diagndsticos em paucibacilares e multibacilares.

Paucibacilares (PB)

Clinico: pacientes classificados como indeterminados e tuberculdides, segundo a
classificacdo de Madri. Baciloscopicos: pacientes com todos os esfregacos examinados negativos
(indice baciloscopico igual a zero (IB=0) ou baciloscopia negativa).

e Esquema padrdo - PQT/OMS

Rifampicina (RFM) - 600mg uma vez por més supervisionados.

Dapsona (DDS) - 100mg uma vez ao dia, auto-administrado.

Duracdo do tratamento: seis doses supervisionadas, obedecendo aos critérios de
regularidade.

Multibacilares (MB)

Clinico: pacientes classificados como virchowianos, dimorfos segundo a classificagdo de
Madri, e os ndo classificados. Baciloscépico: pacientes com baciloscopia positiva (+, ++, +++)
em qualquer um dos esfregacos examinados, ou seja, qualquer resultado diferente do negativo.
Esquema padrao - PQT/OMS

Rifampicina (RFM) - 600mg uma vez por més supervisionados.
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Clofazimina (CFZ) - 300mg uma vez por més supervisionados; + 100mg em dias

alternados ou 50mg didrios auto-administrados.
Dapsona (DDS) - 100mg.

A regularidade na tomada mensal supervisionada das drogas € fundamental para o éxito
da terapéutica poliquimioterdpica. O paciente serd aprazado para retorno ao ambulatério a cada
trinta dias para a tomada de dose supervisionada. Esses aprazamentos deverdo ser em datas fixas,
tendo como base a data que o paciente tomou a primeira dose supervisionada. Considerar como
faltoso ao aprazamento (dose do més em curso) o paciente que ultrapassar o periodo de quinze
dias de falta, a contar do dia aprazado (falta-dose) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, P.30-37).

SISTEMATIZACAO DE ENFERMAGEM

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem faz uso do método cientifico na prética
assistencial através do processo de enfermagem, avaliando a prética do cuidar na dinamica de
acoOes sistematizadas interrelacionadas, visando assisténcia ao ser humano, através das fases:
histérico de enfermagem, anamnese e exame fisico; diagnéstico de enfermagem; prescricao de
enfermagem; plano assistencial; evolucao de enfermagem; progndstico de enfermagem: Plano de
alta (WANDA HORTA, 1970). Os diagnésticos de Enfermagem foram ordenados como visto na
“Tabela 27.

Tabela2: Diagndsticos de enfermagem correlacionados com base American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), onde foram abordadas as Necessidades Humanas Basicas alteradas, bem
como suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

DIAG.
ENFERMAGEM/ CARACT

PROBLEMAS NHB DEFINIDORAS/FATORES RELACIONADOS

y Mobilidade fisica prejudicada evidenciada por
LOCOMOCAO  dificuldade para virar-se relacionado a forga,

Paresia em MMIL ..,
controle ou massa muscular diminuidos.
Integridade tissular prejudicada evidenciada por
Ferida em MIE. LOCOMOC X0 tecido lesado ou destruliio (ex: cornea, mem?r‘og,
mucosas, pele ou subcutaneo) relacionado a déficit
de conhecimento.
Risco para integridade da pele prejudicada
Turgor e Elasticidade relacionado a alteracdes no turgor da pele
diminuida. (mudangas na elasticidade).

ANAMNESE E EXAME FiSICO

O paciente N. D, 55 anos, sexo masculino, mulato, natural e procedente de Salvador — Ba,
aposentado, solteiro. Catdlico, foi admitido na institui¢do hospitalar em 11 de Julho de 2005,
devido a Hanseniase.
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Em antecedentes patoldgicos apresenta hipertensdo arterial sistémica, nega Diabete
mellitus, cardiopatia, neoplasias, alergias. Informa ja ter sido antes internado, devido ao etilismo
e tabagista. Nega cirurgias.

No habito de vida foi tabagista durante 11 anos (1 carteira por dia), etilista durante 15 anos
(freqiiéncia varidvel de meia garrafa dia), abstémio hd quase 10 anos; informou que quando
jovem praticava atividade fisica (futebol). Na histéria social, o paciente mora com o pai em
condi¢Oes razodveis de moradia.

Historia pregressa da moléstia atual informa que foi iniciada a partir de um acidente que
lhe foi acometido. Reage a foto sensibilidade, nega uso prévio de medicagdes, febre.

No exame fisico o paciente encontra-se em regular estado geral, licido e orientado no
tempo e no espago, eupnéico, afebril, normotenso e normoesfigmia, anictérico e corado. Exame
da cabeca e pesco¢o ndao hd presenca de rarefacdo capilar e de sombrancelhas, linfonodos
palpavel em cadeia axilar, bilateral sem alteracdes patolégicas, ndo palpaveis em cadeias pré-
auriculares, submandibular, cervical e supra clavicular.

Apresenta pele com turgor e elasticidade diminuida, difusamente com dreas de erosdao com
contornos mal difundidos em face flexora de membro superior direito e palma da mao direita.
Lesdes hiperceratéticas com hipercromia em palmas das maos e plantas dos pés.

O aparelho respiratério com boa expansibilidade, murmirios ventriculares bem distribuidos
com presenca de roncos esparsos. Aparelho cardiovascular apresenta precordio calmo e ictus
cordis ndo palpavel, sem sopros. Abdome plano ruido hidro aéreo presente, indolor a palpagao
superficial e profunda. O figado ndo palpavel. Extremidades bem perfundidas e aquecidas sem
presenca de edema. Nao se refere queixa. Aferido SSVV= T=36,2; P=73bpm; T.
A=110x70mmHg; R=20inc/min.

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

As prescricoes de enfermagem sdo intervencdes de enfermagem, representam qualquer
cuidado ou atendimento direto que a enfermeira realiza em beneficio de um cliente. Esses
tratamentos incluem aqueles iniciados pela enfermagem a partir dos seus diagndsticos,
tratamentos iniciados pelos médicos a partir de diagnésticos médicos e a realizacdo de rotinas
didrias essencias para o cliente que ndo pode fazer. (BULECHEK & MCCLOSKEY, 1989 apud
CARPENITO, 2002).As prescri¢des de Enfermagem para o paciente em questdo foram descritas
na “Tabela 3”.
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Tabela 3: Representacdo dos diagndsticos de enfermagem, prescricdo, justificativa e

aprazamento .
DIAGNOSTICO PRESCRICAO JUSTIFICATIVA APRAZAMENTO
ENFERMAGEM
Mobilidade fisica Ensinar a realizar exercicios de | Fazer um trabalho de 4 vezes ao dia.
prejudicada. amplitudes de movimentos fortalecimento e
ativos nos membros nao- restauragdo do
afetados. funcionalmente para
uma locomogao, bem
como na prevencao da
deterioracao e diminuir
do déficit do risco para
lesdes.
Integridade da pele Avaliar a situagdo da ulcera. Tratar a ferida para nao Quantas vezes for
prejudicada (Tamanho, profundidade, acometer mais 0 necessario.
bordas exploragdo interna), membro, facilitar o
esta avaliag@o € para uma tratamento da paresia
melhor realizag¢do do curativo. para sua locomogao e
melhorar a auto- estima
do paciente
Risco para Manter a ingestao suficiente de | Evitar o risco de lesio | De 2 (duas) em 2 (duas)
integridade da pele | liquidos,manter a cama toda | tissular por conta da sua horas.
prejudicada. reta para reduzir possivel prostacao
deslizamento, troca de
dectbito e  ensinar  ©0s
familiares sobre as técnicas
especificas para a prevengao de
ulceras de pressao.
PLANO DE ALTA

O processo para preparar a alta hospitalar precoce e a possivel necessidade de cuidado de
acompanhamento no lar, o planejamento de alta comeca com a internacio do paciente. Os planos
de cuidados sdo definidos como documentos redigidos a mao, abordando o problema, as metas e
as intervencdes. Os planos de cuidados sao um método de comunicacdo de um cliente para a
enfermeira que presta esses cuidados (CARPENITO,2002).

O processo envolve a identificacdo das necessidades do paciente e a criacdo de um plano
completo para atendé-las. Para a comunicacdo e a cooperacdo do paciente e da familia
(BRUNNER & SUDDARTH 2002), é necessario:

- Verificar as prescrigdes escritas e outras instrucdes médicas para a alta.

- Se informar sobre a existéncia ou ndo de novas ordens médicas que precisam ser
executadas.

- Revisar as instrugdes de alta e finalizar o ensino da saude.

- Orientacdo da familia e o paciente sobre a importancia da continuagdo do tratamento
medicamentoso.

- Orientar sobre a dieta e ingestao de liquido.
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- Orientar a familia sobre o diagndstico encontrado e os cuidados devidos.
- Documentar a alta e registrar data, horario, condi¢do no momento de alta, resumo das
instrucdes da alta, meio de transporte, identidade das pessoas que acompanharam o paciente.
-Entregar o resultado dos exames e receitas, fazendo orientagdes quanto ao uso de
medicagdes e retorno para revisoes.

CONCLUSAO

Ao concluir-se este trabalho, podemos perceber a importancia e necessidade da aplicagao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que nos possibilitou ampliar o nosso
conhecimento em relagdo a patologia descrita no estudo de caso e colocar em pratica os
conhecimentos adquiridos no decorrer do semestre de 2006.1, a fim de aprofundar os
conhecimentos acerca da patologia, e através dos referenciais tedricos, entendermos as
caracteristicas e fatores relacionados a doenga.
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ANEXOS 1

EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
A evolucdo de enfermagem € a etapa no processo de enfermagem em que a enfermeira
redireciona continuamente o cuidado de enfermagem. A finalidade do cuidado de enfermagem é

auxiliar o cliente na resolu¢c@o dos problemas reais de saide, prevenir a ocorréncia dos problemas
potencias e manter um estado saudavel. (POTTER & PERRY, 2001).

02/05/06 — 8:00- Paciente 55 anos, ao 294° DIH, devido seqiiela de hanseniase, licido, orientado
no tempo e no espago, verbalizando, apresentando boa aceitacao da dieta, eupneico, normotenso,
afebril, e normoesfigmia, pele com turgor e elasticidade diminuida, mucosas normocromicas,
boas condi¢des de higiene, sem ganglios palpaveis, térax simétrico com boa expansibilidade,
murmurios vesiculares audiveis, bulhas cardiacas normofonéticas, abdomen plano e indolor a
palpacdo, apresentando MMII eutréficos sem edema, paresia em MMII, extremidades aquecidas
e perfundidas. SSVV: T=36,0; P=81bpm; T.A=100x70mmHg; R=20inc/min.

9:00 - Encaminhado para curativo, em MIE, apresentando tecido de granulacdo, fibrina, com
secrecdo serosanguinolenta, seqiiela de AVC no MMSE, algia. Realizacdo de curativo com SF
0,9% para limpeza do local, com administra¢do de dersani.

9:30- banho de sol.

22/05/06 - 8:00- Paciente 55a ldcido, orientado no tempo e no espago, verbalizando, eupneico,
normotenso, afebril, e normoesfigmia, pele com turgor e elasticidade diminuida, mucosas
normocrdmicas, boas condi¢cdes de higiene, sem ganglios palpdveis, térax simétrico com boa
expansibilidade, murmiurios vesiculares audiveis, bulhas cardiacas normofonéticas, abdomem
plano e indolor a palpagdo, apresentando MMII eutroficos sem edema, paresia em MMII,
extremidades aquecida e perfundidas, boa aceitagdo da dieta, eliminacdo presente, nao refere
queixas. SSVV: T=36,2; P=73bpm; T.A=110x70mmHg; R=20inc/min.

9:00- Encaminhado para curativo, em MIE, drenando secrecdo serosanguinolenta, apresentando
tec. De granulagdo e rede de fibrina. Realizacdo de curativo com SF 0,9% para limpeza do local,
com administracdo de dersani.

9:30- banho de sol.
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ANEXO 2

MEDICAMENTOS PRESCRITOS.
e Paracetamol 200mg/ml 15ml gotas.
OBS: Se dor ou febre.
e Apresentacao:
Paracetamol comprimidos 500mg- Envelope com 10 comprimidos.
Paracetamol solucao oral gotas- Frasco com 20ml.
e Via:
Oral.
e Mecanismo de acdo:
Reduz a febre atuando no centro regulador da temperatura no sistema nervoso central (SNC)
e diminui a sensibilidade para a dor.

¢ QOleo de améndoa.
OBS: apés banho usar no corpo para melhorar a hidratacao da pele.
e Via: Topica.

e Captopril 25mg comprimido.
OBS: Usado para diminuir a pressao sistélica e disast6lica.
e Via: Oral.

e Mecanismo de acdo:

Os inibidores da ECA (por exemplo, CAPOTEN) sdo considerados mais efetivos na redugdo da
pressao arterial em pacientes com atividade de renina plasmatica normal ou alta. Como esta
atividade pode diminuir com o aumento da idade, os efeitos dos inibidores da ECA (diminuicao
da pressdo arterial) podem ser menores em pacientes idosos.
e Carbomazepina 200mg comprimido.
OBS: tratamento de algumas doengas neurolégicas
e Via: Oral.
® Mecanismo de acdo:Auxilia no controle das transmissdes de mensagens, regula as
fungdes do sistema nervoso e também controla as outras doengas neuroldgicas.

Sulfato ferroso 300mg dragea.

OBS: Usado para pacientes com pressao alta.

Via: Oral.

Mecanismo de acdo: Age diminuindo os impulsos do sistema nervoso central que
aumentam a pressao arterial.

¢ Monossulfiram 80g sabonete
OBS: no banho. Via: Tépica.




