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1.1 Identificação
        M. F. C., 20 anos, sexo feminino, brasileira, solteira, entretanto durma com o namorado toda noite. Cursando o terceiro grau, católica, é natural de Porto Franco - Maranhão, atualmente reside em Goiânia.

1.2 expectativas e percepção

                 A cliente encontra-se angustiada pois tem medo de não poder ter filhos devido ao problema com o HPV. Não usa preservativo com o namorado, acha que não é necessário dizer a ele que tem uma DST embora já esteja em tratamento, disse a ele que é só uma candidíase pois ele a procura para ter relação sexual, e essa é a única justificativa pra não ceder aos seus desejos. Relata, que seu namorando já teve esse problema então, já que ele tem o Papiloma Vírus Humano ela acha desnecessário contar a ele, por ele ser um pouco ignorante em relação a DST e não acreditaria que a possibilidade de tê-la contaminado seja grande. Foi bem orientada pelo seu medico e pela equipe de enfermagem quantos aos perigos do HPV se não tratado corretamente, a importância do preservativo, e em hipótese alguma a interrupção do tratamento, não poderá ter relação sexual por no máximo quarenta dias devido à cauterização e o medicamento . 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. Acadêmica de Enfermagem do 4º período da Universidade Paulista de Goiânia 
2. Orientadora da disciplina IEPS da universidade Paulista de Goiânia 

        A enfermeira da unidade encaminhou-a a uma psicóloga para uma conversa e orientação. Porém ela conta apenas com o apoio da mãe e de uma amiga.
1.3 Necessidades Básicas

        A cliente relata não dormir bem pois esta com muito medo e preocupada. Não faz exercícios físicos, sua alimentação é pobre em verduras, legumes e rica em frituras, disse ainda que o cuidado com o corpo é extremamente importante. Mora em barracão com quatro cômodos, energia elétrica, abastecimento de água, o lixo é recolhido três vezes por semanas, não tem animais em casa embora tenha muita baratas e formigas mas usa veneno para matá-las. Antes desse problema tinha relações sexuais toda noite apenas com o namorado, teve um aborto provocado com o uso do citotec em segredo, nem o seu ginecologista sabe. Sai todo final de semana, relata etilismo socialmente, não fuma e nunca usou drogas. Queixa-se ardência dentro da vagina devido à cauterização.
1.4 Exame Físico
        Cliente orientada alopsiquicamente, deambulando, anictérica, hidrarada mucosas normocoradas, e higienizadas. PA: 110 x 90 mmhg. Pulso 82 bpm, respiração 20 ipm, temperatura 36,5 0C. Ausência de seborréia no couro cabeludo, pupilas isocóricas fotos reagentes, presença de pequenas cáries dentárias e língua saburrosa, ausência de halitose. Ausculta pulmonar: MV; Bulhas cardíacas NF2T; Ruídos Hidroaéreos diminuídos, Ausência de hepatoesplenomegailia abdômen timpânico e distendido. Realizado sinal de Mecburney e de Homans com resultado negativo. Membros inferiores sem anormalidades e bem higienizados. Cliente queixa disúria, às vezes, por beber pouca água durante o dia. A carência de nutrientes essenciais em sua alimentação deixa a desejar.
2. Análise Integral

2.1 Aspectos Anatômicos

        A vagina é o canal que se estende do colo do útero até o exterior do corpo. A túnica muscular lisa da parede da vagina é muito mais delgada que a túnica muscular do útero. A mucosa que reveste a vagina tem uma camada superficial protetora de epitélio estratificado e pavimentoso, como é típico de todos os canais do corpo que se abrem no exterior. A mucosa da vagina contém numerosas pregas transversais ou rugas vaginais. Perto da entrada da vagina, a mucosa usualmente forma uma prega vascular chamada hímem. O hímem é, que é frequentimente distendido e dilacerado durante o intercurso sexual, pode também ser interrompido por outros meios. O canal é capaz de considerável distensão, entretando, seja quando a vagina recebe o pênis durante o intercurso sexual qeja quando funciona como o canal do parto.  O útero é um órgão muscular, impar e médio, situado atrás da bexiga e na frente do reto.
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Está composto de três partes: o corpo uterino que é a mais voluminosa, a colo e o istmo que está entre as duas anteriores. O útero é um órgão ôco, com três orifícios, dois superiores onde estão implantadas as trompas (orifícios tubários) e um inferior (orifício cervical interno) em continuação com o orifício do pescoço do útero que, através do orifício cervical externo (fundo do saco vaginal), se conecta com a vagina8. O orifício do colo do útero recebe o nome de canal cervical, e a parte mais elevada do corpo uterino chama - se fundo uterino. Está estruturado histologicamente em três capas: primeiro o endomêtrio que varia sua morfologia de acordo com a etapa do ciclo menstrual; segundo o miométrio; e terceiro o paramétrio. O útero tem como função primordial abrigar o óvulo para nutrir e protegê-lo em suas etapas de embrião e o Feto5.
2.2 Aspectos fisiopatológicos
           O HPV é uma Infecção causada por um grupo de vírus (HPV - Human Papilloma Viruses) que determinam lesões papilares (elevações da pele) as quais, ao se fundirem, formam massas vegetantes com o aspecto de couve-flor (verrugas). Os locais mais comuns do aparecimento destas lesões são a glande, o prepúcio e o meato uretral no homem e a vulva, o períneo, a vagina e o colo do útero na mulher. Em ambos os sexos pode ocorrer no ânus e reto, não necessariamente relacionado com o coito anal. Com alguma freqüência a lesão é pequena, de difícil visualização à vista desarmada, mas na grande maioria das vezes a infecção é assintomática ou inaparente (sem nenhuma manifestação detectável pelo paciente). Papilomavirus Humano (HPV) - DNA vírus.  HPV é o nome de um grupo de vírus que inclui mais de 100 tipos. As verrugas genitais ou condilomas acuminados são apenas uma das manifestações da infecção pelo vírus do grupo HPV e estão relacionadas com os tipos 6,11 e 42, entre outros. Alguns tipos (2, 4, 29 e 57) causam lesões nas mãos e pés (verrugas comuns). O espectro das infecções pelos HPV é muito mais amplo do que se conhecia até poucos anos atrás e inclui também infecções subclínicas (diagnosticadas por meio de peniscopia, colpocitologia, colposcopia e biópsia) e infecções latentes (só podem ser diagnosticada por meio de testes para detecção do vírus). Alguns trabalhos médicos referem-se a possibilidade de que 10-20% da população feminina sexualmente ativa, possa estar infectada pelos HPV. A principal importância epidemiológica destas infecções deriva do fato que do início da década de 80 para cá, foram publicados muitos trabalhos relacionando-as ao câncer genital, principalmente feminino. Alguns tipos de virus têm um potencial oncogênico (que pode desenvolver câncer) maior do que os outros7.

Transmissão

        Contacto sexual íntimo (vaginal, anal e oral). Mesmo que não ocorra penetração vaginal ou anal o vírus pode ser transmitido. Eventualmente uma criança pode ser infectada pela mãe doente, durante o parto. Pode ocorrer também, embora mais raramente, contaminação por outras vias que não a sexual : em banheiros, saunas, instrumental ginecológico, uso comum de roupas íntimas, toalhas.    
        O período de incubação leva de Semanas a anos. (Como não é conhecido o tempo que o vírus pode permanecer no estado latente e quais os fatores que desencadeiam o aparecimento das lesões, não é possível estabelecer o intervalos mínimo entre a contaminação e o desenvolvimento das lesões, que pode ser de algumas semanas até anos ou décadas).  O tratamento visa a remoção das lesões (verrugas, condilomas). Os tratamentos disponíveis são locais (cáusticos, quimioterápicos, cauterização etc). As recidivas (retorno da doença) podem ocorrer e  são freqüentes, mesmo com o tratamento adequado. Eventualmente, as lesões desaparecem espontaneamente. Não existe ainda um medicamento que erradique o vírus, mas a cura da infecção pode ocorrer por ação dos mecanismos de defesa do organismo7
Prevenção

        Camisinha usada adequadamente, do início ao fim da relação, pode proporcionar alguma proteção. Exame ginecológico anual para rastreio de doenças pré-invasivas do colo do útero.  Avaliação do (a) parceiro (a). Abstinência sexual durante o tratamento7.

2.3 Aspectos Epidemiológicos

       .Segundo a secretaria de estado da saúde do Paraná, estudos comprovam             que mais de 40% dos adultos sexualmente ativos, incluindo 10 a 40% das mulheres sexualmente ativas, principalmente as mais jovens, são infectados por um ou mais tipos de HPV. Porém, a maioria das infecções são transitórias. Na maioria das vezes, o sistema imune consegue combater de maneira eficiente esta infecção, alcançando a cura, com eliminação completa do vírus, principalmente entre as pessoas mais jovens. Qualquer pessoa infectada com HPV desenvolve anticorpos que poderão ser detectados no organismo, mas nem sempre estes são suficientemente competentes para eliminarem os vírus.  A principal importância epidemiológica destas infecções deriva do fato que do início da década de 80 para cá, foram publicados muitos trabalhos relacionando-as ao câncer genital, principalmente feminino6.
2.4 Aspectos Bioquímicos

· Colposcopia – Colo uterino de tamanho e consistência normais, não epitelizado, anatômico, presença de epitélio branco circundando grande parte do lábio anterior e posterior. Orifício externa em fenda. Colpite difusa e focal. Zona de transformação atípica JEC (-1,-1) UG (-1,-1). Vascularização típica. Schiler Positivo.
· Histopatologico - Nic 1 (DISPLASIA LEVE) Alterações coilocitoticas compatíveis com infecção por PAPILOMAVIRUS (HPV).

· Imunologia - VDLR não reagente

· HIV - I e II não reagente
· Hepatite B e C - não reagente

· Urina – normal

· Fezes – normais

2.5 Aspectos farmacológicos
Tratamento
· Gyno-iruxol
· Redoxon

2.6 Aspectos Biogenéticos

        Não possui casos de câncer na família embora tenha uma tia que apresentou nic II em seus resultados colopocitologico. E uma segunda tia fez histectomia devido alguns problemas, mas nenhum relacionado ao câncer ginecológico..
2.7 Aspectos microbiológicos
        Papiloma Vírus Humano HPV
2.8 Aspectos psico-sociais

A paciente encontra-se um pouco preocupada e com muito receio de contar ao namorado o que esta acontecendo. Esta recebendo o apoio total da mãe.

2.9 Aspectos legais

Segundo o código de ética, o enfermeiro é responsável por:
· Assegurar ao cliente uma assistência de Enfermagem livre de danos decorrentes de imperícia, negligência ou imprudência.
· Avaliar criteriosamente sua competência técnica e legal e somente aceitar encargos ou atribuições, quando capaz de desempenho seguro para si e para a clientela.
· Promover e/ou facilitar o aperfeiçoamento técnico, científico e cultural do pessoal sob sua orientação e supervisão.
· Responsabilizar-se por falta cometida em suas atividades profissionais, independente de ter sido praticada individualmente ou em equipe4.
De acordo com o livro ética e bioética na enfermagem O artigo 80 diz que o enfermeiro incube como integrante da equipe de saúde prescrever medicamentos previamente estabelecidos em programas de saúde pública e em rotina aprovada pela instituição de saúde1.

3. Diagnósticos de Enfermagem2
· Auto estima baixo
· Conflito de decisão 

· Medo

· Nutrição desequilibrada

· Padrão de sono perturbado

4. Prescrição de Enfermagem

· Orientar o uso de preservativo

· Manter apoio psicológico

· Observar a presença de sangramento

· Evitar relações sexuais por no maximo quarenta dias

· Fazer colpocitologia semestralmente

· Manter ambiente calmo e tranqüilo 

· Orientar higiene intima

· Estimular pratica de exercícios físicos

· Orientar sobre a patologia, tratamento e prevenção de complicações 

5. Evolução de enfermagem
 A paciente segue bem, queixando-se de uma leve ardência em sua região genital, mas já foi orientada o motivo dessa ardência. Depois do apoio psicológico apresentou uma melhora em seu estado emocional. Foi aconselhada a comunicar ao namorado seu problema, pois ele precisa realizar exames devido a probabilidade de ele estar doente. E se conscientizou quanto aos perigos desse vírus e os agravos que ele pode acometer. Os sinais vitais se encontram dentro da anormalidade.
6. Prognostico de enfermagem
· Melhora em seu estado emocional

· Conscientização dos perigos dessa patologia
· Adoção do preservativo
· Retornar na unidade dentro de quarenta dias
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