ESTUDO DE CASO: PACIENTE COM GASTRITE AGUDA
Ana Flávia Gomes do Vale1
Marislei Brasileiro2
1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

1.1 Identificação


D. C. S., 28 anos, feminino, branca, solteira, possui 1 filha, natural de Anápolis-Go, atualmente reside em Goiânia-Go, estudante universitária, católica não praticante. Foi admitida para consulta de enfermagem domiciliar no dia 09 de Março de 2007.
1.2 Expectativas e Percepções


  A paciente relata que obteve o diagnóstico médico de Gastrite Aguda há um mês, após ter tido muitas dores no estômago, cefaléia, vômitos, mal-estar e dificuldade para alimentar-se, mas relata também que não recebeu nenhuma orientação do que é a patologia e dos cuidados necessários para melhorar ou excluir os sintomas desconfortantes dessa patologia e que apenas recebeu orientação medicamentosa para os períodos de crise. 
1.3 Necessidades Básicas


Paciente dorme em média 4 h por noite, tem dificuldade para adormecer. Diz ficar muito tempo na internet e perder o horário de dormir. Acorda cedo de segunda a sexta, vai para faculdade sem tomar café da manhã. Passa a maior parte do dia estudando na universidade. Quando está em casa, fica o tempo todo na internet conversando com os amigos, relata esquecer até de beber água e comer. 
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Mora com a mãe, o pai e a filha. Tem um bom relacionamento com o pai da criança, apesar de não estarem mais juntos. Não possui animais de estimação. A casa onde mora é própria, de alvenaria com saneamento básico e energia elétrica. Diz ter uma família unida e outros parentes a visitam com freqüência. Tem bom relacionamento com os pais e a filha. No momento está solteira e não mantém relações sexuais.

Não tem dificuldade de se adaptar a novas situações, relaciona-se bem com todas as pessoas do seu convívio e faz amizades facilmente. Toma decisões facilmente e diz ter pleno controle de sua vida, principalmente afetiva. A paciente relata que não conseguiu se relacionar de forma séria depois do rompimento com o pai de sua filha, pois ainda gosta dele e espera uma reconciliação. Estão separados há 5 meses e ele não demonstra nenhum sinal de volta.

É católica não praticante, mas costuma fazer suas orações diariamente em casa. Relata ter medo de ficar sozinha, de sentir-se só.


Gosta de sair com a filha e os amigos para festas, restaurantes, pizzarias. Mas diz que no momento o que mais lhe dá prazer é ficar na frente do computador.


Não pratica atividades físicas e passa a maior parte do tempo sentada. Não fuma e não faz uso de drogas ilícitas. Faz uso de medicação apenas nos períodos de crise gástrica. Não possui história familiar de doenças graves ou degenerativas.


Toma banho todos os dias de manhã e de noite. Mantém unhas limpas e cortadas. Sua higiene oral é correta. Gosta de roupas bonitas e perfumes.

Seu apetite é leve. Não possui horários fixos pras refeições. Ingere pouca quantidade de água, pouca quantidade de frutas. Relata comer muita fritura e enlatados por ser mais práticos de preparar. Toma refrigerantes todos os dias.

Tem eliminação urinária menor que 5 vezes ao dia. Relata ter dificuldade para evacuar, indo ao banheiro de 2 em 2 dias, refere que as fezes sem duras e ressecadas 

1.3 Exame Físico


Paciente consciente deambulando normalmente, vestuário limpo e bom aspecto geral. Músculos da face descontraídos e olha o interlocutor de frente.

Peso: 47 kg; altura: 1,66 cm; IMC: 17. Paciente normotérmica com pulso radial: 68 bpm, eupnéica com freqüência respiratória: 17 ipm e normotensa com pressão arterial: 100 x 60 mmHg.


Pele íntegra, sem lesões, hidratada, com turgor normal. Couro cabelo e cabelos limpos, sem sujidade. Olhos – esclerótica anictérica, pupilas isocóricas e fotorreagentes, mucosa corada e relata ter desvio de foco.

Cavidade oral: língua com aspecto normal, com papilas visíveis e coradas, sem halitose.

Pescoço: sem gânglios palpáveis. 


Parede torácica sem anormalidades anatômicas. Mamas simétricas sem presença de nódulos. Ausculta pulmonar: MV normais, percussão com som claro pulmonar. Ausculta cardíaca normocárdica, bulhas 2T, normofonética sem sopros.

Abdome plano com presença de RHA diminuídos, sem anormalidades anatômicas, sem presença de massa palpável, sem hepatoesplenomegalia.


MMSS e MMII com músculos eutróficos, força motora normal, perfusão periférica normal, sem edema, sem manchas ou lesões, com rede venosa superficial visível.

2. ANÁLISE INTEGRAL

2.1 Aspectos Anatômicos


O órgão relacionado a gastrite é o estômago.  Segundo Dangelo e Fattini (2000), o estômago é uma dilatação do canal alimentar que se segue ao esôfago e se continua no intestino. Está situado logo abaixo do diafragma, com sua maior porção à esquerda do plano mediano. Apresenta dois orifícios: um, proximal, de comunicação com o esôfago, o óstio cárdico, e outro distal, óstio pilórico, que se comunica com a porção inicial do intestino delgado denominada duodeno. Neste nível ocorre uma condensação de feixes musculares longitudinais e circulares que constituem um mecanismo de abertura e fechamento do óstio para regular o trânsito do bolo alimentar. Este dispositivo é denominado piloro. A forma e a posição do estômago variam de acordo com a idade, tipo constitucional, tipo de alimentação, posição do indivíduo e o estado fisiológico. O estômago se divide em partes, que são: parte cárdica, fundo, corpo e parte pilórica.
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2.2 Aspectos Fisiopatológicos


Segundo Brunner e Suddarth (2002), a membrana da mucosa gástrica torna-se edematosa e hiperemiada (congestionada com líquido e sangue) e sofre uma erosão superficial. Ela secreta uma pequena quantidade de suco gástrico, contendo muito pouco ácido, mas muito muco. Pode ocorrer ulceraçãosuperficial, podendo levar a hemorragia.
2.3 Aspectos Epidemiológicos


Aspectos epidemiológicos não foram encontrados, uma vez que pode acometer qualquer pessoa em qualquer nível social e sem idade específica, por se tratar de uma doença geralmente devida a imprudência dietética ou uso exagerado de aspirina e outros agentes antiinflamatórios não esteroidais ou ainda por ingestão de ácidos fortes ou alcalinos.

2.4 Aspectos Bioquímicos
· Ultra-Sonografia do Abdome Superior:

- Fígado: Normal.

- Vias Biliares: Calibre e aspectos normais.

- Vesícula Biliar: Não há sinais de presença de cálculos.

- Pâncreas: Normal.

- Rim Direito: Volume: 118,71 cm3 características normais.

- Rim Esquerdo: Volume: 176,94 cm3 características normais.

- Baço: Tamanho normal, apresentando parênquima homogêneo.

- Vasos: Veia cava inferior e aorta abdominal apresentam trajeto, calibre e 

       pulsatilidade normais.

- Retro-Peritônio: Sem alterações ecográficas visíveis.

- Seios Costofrênicos: Seios costofrênicos livres.
· Esofagogastroduodenoscopia: Gastrite endoscópica, de moderada intensidade, tipo enntematosa. (Sistema Sidney de Classificação de Gastrite).
2.5 Aspectos Farmacológicos

· Omeprazol 1 cápsula de 40mg 12 em 12 h nos períodos de crise por 7 dias consecutivos.

Produz a inibição específica da enzima H+K+-ATPase (bomba de prótons) nas células parietais. Esta ação farmacológica inibe a etapa final da formação de ácido no estômago.
· Flogan 1 comprimido de 8 em 8 h


Inibe a síntese de prostaglandinas. Ação antiinflamatória, anti-reumática e 
antidismenorréica.
2.6 Aspectos Psico-sociais


A paciente encontra-se tranqüila, mas não demonstra felicidade, recebe apoio familiar e também possui boa interação com as pessoas que compõe seu círculo de amizades.
2.7 Aspectos Legais


De acordo com a carta brasileira dos direitos do paciente, o mesmo tem direitos legais de saber se será submetido a experiências, pesquisas ou práticas que afetem o seu tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter-se as mesmas. 


De acordo com a lei 7.498/86 art. 35 – o enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de seu representante legal, de preferência por escrito , para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino de enfermagem, mediante apresentação da informação completa dos objetivos, riscos e benefícios, da garantia do anonimato e sigilo, do respeito á privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar.


Art. 36 – Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo á vida e á integridade da pessoa humana.


Art. 37 – Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisas.
3. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM

· Padrão de eliminação urinária alterado;
· Constipação intestinal;
· Risco para isolamento social;
· Ansiedade relacionada ao tratamento;
· Padrão do sono prejudicado;
· Risco para solidão;

· Nutrição alterada: ingestão abaixo das necessidades corporais, relacionada à ingesta inadequada de nutrientes;

· Déficit de conhecimento, relacionado com a falta de orientação do processo da doença e do tratamento dietético;
· Potencial de melhora do bem estar espiritual;
· Dor relacionada à mucosa estomacal irritada;

· Distúrbio do padrão do sono.

4. PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM

· Instruir a paciente a ingerir bastante água e sucos naturais;
· Orientar a paciente a não esperar sentir sede para ter que ingerir líquidos;

· Mostrar a paciente a importância dos líquidos em nosso organismo;

· Aconselhar a paciente a ter sempre uma garrafa de água próxima de onde estiver;

· Aconselhar a paciente a beber um copo de água antes das refeições;

· Orientar a paciente a comer frutas e vegetais que tem alto teor água;

· Instruir a paciente a ter privacidade na hora de suas eliminações, para facilitar o funcionamento fisiológico;

· Incentivar a paciente a ter padrões regulares de eliminação;

· Ensinar a paciente a massagear o abdome uma vez por dia, demonstrando como ela deve massagear ao longo dos cólons transversal e descendente;

· Estimular a paciente a ingerir alimentos ricos em fibras. Os alimentos ricos em fibras aumentam o volume do bolo fecal, facilitam a eliminação e aumentam o tônus da musculatura intestinal;
· Instruir a paciente a ter horário fixo para realizar suas refeições;

· Procurar alimentar-se de três em três horas, ingerindo frutas ou barra de cereais entre uma refeição e outra;

· Instruir a paciente a ingerir de três a cinco porções de vegetais por dia, uma vez que eles são fonte de vitaminas A, C, folato, ferro, magnésio e fibras ;

· Aconselhar a paciente a fazer antes de se deitar, técnicas de relaxamento, tais como imaginação dirigida, relaxamento muscular progressivo e meditação;

· Afirmar a paciente quais são os alimentos e outras substâncias que podem causar gastrite;

· Afirmar qual é o esquema terapêutico a ser seguido;

· Instruir a paciente a evitar alimentos e bebidas que possam estar irritando a mucosa gástrica;

· Instruir a paciente em como lidar com estresse, dieta e medicamentos;
· Estimular a paciente a sair mais de casa, a se relacionar com pessoas;

· Incentivar a paciente a ter horários específicos para acessar a internet, de modo que não atrapalhe seu relacionamento social.

6. PROGNÓSTICO

· A paciente consegue evacuar diariamente sem ajuda de laxativos;

· A paciente ingere mais líquidos, e passa ter eliminação urinária maior que 5 vez por dia, bebendo de 6 a 8 copos de água diariamente;

· A paciente consegue dormir 8 h por noite, de forma tranqüila e ininterrupta tendo horários fixos para se deitar;

· A paciente evita ingerir alimentos irritantes ou bebidas com cafeína ou álccol;
· A paciente informa menos episódios de dor;

· A paciente mostra menos ansiedade;

· A paciente consegue manter relacionamento afetivo de forma mais compromissada
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