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ESTUDO DE CASO: ÚLCERA ESTOMACAL
Antônia Pereira da Silva

Marislei Brasileiro

1. Consulta de Enfermagem:
1.1 Identificação:

N.A.L, tem 41 anos, sexo masculino, cor branca, casado, tem 4 filhos, sendo 02 homens. e 02 mulheres, alfabetizado, católico, natural de Anápolis é brasileiro e procedente de Neropolis. 
1.2 Expectativas e percepções:

Tem grande preocupação com a velhice, de ficar dependente de outros, de ficar invalido. 

1.3 Necessidades básicas:

Dorme bem durante a noite, possui o habito de acorda para comer durante a madrugada principalmente doce. costuma a repousar depois do almoço, alimenta-se irregular, em grande quantidade, gosta muito de comida gordurosa e massa.Toma pouca água durante o decorrer do dia, relata ter suas funções fisiológicas normais. 

Não possui nenhum tipo de recreação ou lazer, explica que esta ocupado demais, preocupado com a situação financeira.Mora em casa urbana de classe media, possui rede de esgoto e energia elétrica adequada, não pratica esporte e esta acima do peso, é fumante assíduo e toma bebida alcoólica moderadamente.Procura atendimento medico somente em caso de necessidade.Toma banho duas vezes por dia, mas e´ bastante sudoreico, necessitando em algumas ocasiões ate três banhos diários.
Pulso radial 80 bpm e apical 81 bpm com característica normais, respiração 20, TA 140x100 mmhg fuma e bebe todos os dias, não e´ alérgico a drogas e alimentos .Pele integra mas ressecada, sem lesões, postura deitado e de pé inadequada. Dentes limpos, sem mal hálito usa prótese total na arcada dentaria inferior e superior, não usa óculos, mas queixa dificuldade visual, membros superiores e inferiores normal.. 

Queixas: Refere ter dor no estomago
Impressões do entrevistador: paciente tranqüilo, falando somente o que é perguntado, mostra preocupação com a situação financeira.
2. Análise Integral
2.1 Aspectos Anatômicos:
Estômago, próximo a parte do piloro existe um afunilamento, houve distensão do músculo onde gera uma deformidade, esôfago e duodeno com aspectos normais, (SOBOTTA, 1995, volume 1, p, 352, 353; GRAY, 1988, p, 91, 285).

2.2 Aspectos Fisiopatológicos:

Úlcera estomacal: ocorre quando uma simples gastrite que e a inflamação da mucosa gástrica não e bem curada, caso não seja curada esta irritação juntamente com o acido clorídrico lesa as células do estômago, a partir desta lesão gera uma ulceração que se da o nome de úlcera pepidica, não tem uma região mais favorável do estômago para o inicio da lesão, mas caso as pessoas tenha maus hábitos alimentares pode ser considerada uma pessoa predisponente para uma úlcera (GUAYTON &HALL, 1997, p, 368, 702, 764; ROBBINS, 1986, p, 535).

2.3 Aspectos Bioquímicos:

Radiologia do esôfago, estômago e duodeno no qual demonstra a presença de hérnia hiatal por deslizamento com refluxo gastroesofágico e demonstra também lesões degenerativas das colunas dorsal e lombar.

2.4 Aspectos Farmacológicos:

Nos últimos anos após a descoberta da base infecciosa de muitas, se não da maioria das ulceras pépticas, o tratamento modificou-se profundamente.Os relatos iniciais são de que quase todos os pacientes podem ser tratados de modo muito eficaz pela adoção de duas medidas:(1) uso de antibióticos como a tetraciclina, juntamente com outros medicamentos para matar as bactérias, (2) administração de um medicamento supressor da produção de acido particularmente a ranitidina, droga anti-histaminica que bloqueia o efeito da histamina sobre os receptores das glândulas gástricas, assim reduzindo em 70 a 80% a secreção de acido gástrico.
 

2.5 Aspectos Biogenéticos:


Não tem nenhuma referencia bibliográfica pronunciando os aspectos hereditários. 
2.6 Aspectos Microbiológicos:
Helicobacter pylori: em períodos esta bactéria não tinha uma grande importância nos casos de úlceras gastroduodenal mas foi descoberto que ela tem a capacidade de necrosar células que revestem a mucosa do estômago com a liberação de sua toxina não deixando assim acontecer a cicatrização da úlcera, enquanto esta bactéria estiver presente no estômago pode agravar uma simples gastrite para uma úlcera gástrica (GUAYTON & HALL, 1997, p, 764).

2.7 Aspectos psico-sociais: 

Paciente apresenta uma grande dificuldade de socialização, devido seu comportamento preocupado, em gerar lucros, já que e´ tão inseguro com sua situação financeira, caráter forte e serio, gosta de ficar sozinho, anti-comunicaçao. 
2.8 Aspectos Epidemiológicos:

Prevalência maior nos homens do que nas mulheres que de 6 para 2% como pode ver na tabela 1.

	Tabela 2. Prevalência de úlceras entre mulheres e homens

	Sexo
	Freqüência relativa

	Masculino
	6%

	Feminino
	2%

	-
	( (Frel)=8%


As ulceras ocorre com mais freqüências nos homens entre 45 a 54 anos e nas mulheres após a menopausa. 

2.9 Aspectos Legais:

Segundo a Ética e Bioética em Enfermagem. O enfermeiro tem a responsabilidade total sobre o paciente, cabe ao enfermeiro prestar socorro necessário e livre de danos decorrentes aos pacientes que estiverem em sua responsabilidade e supervisionar todos os auxiliares e técnicos para que este socorro prestado não seja de forma corrupta pode-se provar estas palavras acima pronunciando o capitulo III do no artigo 16 do livro de Ética e Bioética em enfermagem que diz.

É das responsabilidades do enfermeiro Art. 16. Assegurar ao cliente uma Assistência de enfermagem livre de danos decorrentes de imperícia, negligência ou imprudência (FONTINELE, 2000, p, 19).

Além do enfermeiro ter que prestar um atendimento de excelência. Deve prescrever medicamentos pré estabelecidos pelo ministério da saúde, como no caso de pessoas hipertensas que já passa a ser um caso de saúde pública, interfere em outro direito do enfermeiro, que segundo a lei 7498 de 25 julho de 1986 no Art. 8ª que diz as atribuições do enfermeiro. Entre elas esta a prescrição de medicamento dos programas do ministério da saúde. O artigo 8ª diz o seguinte ao enfermeiro incube como integrante da equipe de saúde prescrever medicamentos previamente estabelecidos em programas de saúde pública e em rotina aprovada pela instituição de saúde (GOVERNO FEDERAL, 1986, [s. p.]).

3. Diagnóstico de Enfermagem x Prescrição de Enfermagem
Tabela 3. Diagnóstico de enfermagem X prescrição de enfermagem

	3. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
	4. PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

	· Dor relacionada ao efeito da secreção ácida gástrica no tecido com dano.

· Nutrição alterada relacionada às mudanças na dieta.

· Déficit de conhecimento sobre a prevenção dos sintomas e tratamento das condições (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p, 831, 832).


	· Evitar alimentos e bebidas que contém cafeína e café descafeinado.

· Encorajar o paciente a alimentar-se de forma regular e espaçada em uma atmosfera tranqüila.

· Encorajar o paciente a mostrar seus medos abertamente

· Estar sempre disponível para os pacientes/clientes.

· Interagir com o paciente de maneira tranqüila.

· Encorajar a família do paciente a participar do cuidado e a fornecer apoio emocional quando necessário (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p, 827).




4. Evolução
Os resultados esperados a úlcera gástrica visa, estar livre das dores entre as refeições, experimentar menos ansiedade evitando o estresse, aderir ao esquema terapêutico: evitar comidas e bebidas irritantes, faz as refeições nas horas certas, toma a medicação como prescrito, utiliza mecanismos para lidar com o estresse, manter o peso, evitar complicações. (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p, 834).

5. Prognóstico
A úlcera gástrica possui um prognostico ruim, porém, mantendo os cuidados necessários e sem interrupção dos mesmos tem grandes possibilidades de melhora (BRUNNER & SUDDARTH, 2002, p, 829).
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