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1. Consulta de Enfermagem.

1.1. Identificação:

L.G.S, 28 anos, sexo feminino, negra, casada, católica, vendedora, G2P2A0. É natural da cidade de Goiânia, ficou viúva há 3 anos e há 2 anos tem um companheiro (com que vive, porem não legalizaram a situação); tem dois filhos do primeiro casamento, não tem filhos com o atual marido. 

1.2. Expectativas e percepções: 

A paciente realizou Laqueadura Tubária (LTB) há 3 anos, e agora está tendo problemas com o marido por não poder engravidar . Relata ainda que está enfrentando dificuldades no relacionamento entre o marido e o filho de 6anos (o mais velho). Os filhos estudam de manhã e a tarde ficam sob os cuidados de sua mãe. Trabalha como vendedora de equipamentos eletroeletrônicos, sente-se contente. O marido trabalha como vendedor de móveis.

1.3. Necessidades básicas:

A paciente relata que as duas gravidezes foram tranqüilas, sem nenhum problema; foi decisão própria fazer a L.T. Diz fazer exercícios físicos 3 vezes por semana acompanhada pelo marido, é fumante, não etilista. Tem um sono regular. Ingere grande quantidade de água e alimenta-se bem. Diz que tem pouco tempo para se cuidar.

Relata estar com cefaléia, mal –estar, febre, ardência e coceira nos locais onde estão as lesões há mais ou menos 4 dias, dor nos locais onde está a lesão.

Mora em imóvel alugado (com 5 cômodos), saneamento básico, energia elétrica, possui coleta de lixo 2 vezes por semana, não possui veículo próprio. 

1.4. Exame físico:

A paciente encontra-se verbalizando, consciente, corada, ansiosa. Respiração :18 ipm, Pulso: 70 bpm, Temperatura: 37,5 °C, Pressão arterial: 11 x 8 mmHg. Couro cabeludo 
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com caspa. Cavidade oral com halitose, língua saburrosa. Pele hidratada, com lesões na região sacro coccígea (pequenas bolhas) do lado esquerdo, boa cicatrização. Murmúrios vesiculares audíveis. Abdome plano, sem dor, cicatrização de 2 ° intenção (no corte da cesária). Membros superiores e inferiores sem edemas. Evacuação e micção presentes. 

2. Analise Integral.

2.1. Aspectos anatômicos:

O vírus herpes zoster ataca o sistema imunológico e provoca lesões cutâneas, por iss são descritos a seguir os dois sistemas:

De acordo com Guyton (1989, p. 49) “ o corpo humano possui a capacidade de resistir a quase todos os tipos de organismos ou toxinas que tendem a lesar os tecidos e órgãos. Esta capacidade é chamada de imunidade. Grande parte é determinada por um sistema imune especial formador de anticorpos e linfócitos sensibilizados que atacam e destroem os organismo ou toxinas especificas. Este tipo de imunidade é a imunidade adquirida. Contudo, outra parte da imunidade resulta mais de processos dirigidos para organismo patogênicos específicos”.

Segundo Fatinni (1988, p. 173) “no adulto a área total da pele corresponde a aproximadamente 2 m2 , apresentando espessura variável (1 a 4 mm) conforme a região: é mais espessa por exemplo, nas superfícies dorsais e extensoras do corpo do que nas ventrais e flexoras. O fator etário também condiciona a espessura da pele. Duas camadas são reconhecidas na pele: a epiderme, mais superficial, e a derme, subjacente a ela”.

2.2. Aspectos fisiopatológicos:
O herpes-zoster é uma doença de pele causada pelo vírus da catapora (varicela-zoster). O vírus da varicela-zoster via de regra permanece dormente, apesar de debelado do organismo, no interior de alguns gânglios do sistema linfático (especialmente o semi-lunar, da base do crânio, ou no próximo à medula espinhal - podendo, entretanto, ocorrer noutros gânglios). O sistema imunológico mantém o vírus sob controle, mas quando estas defesas naturais encontram-se debilitadas ocorre á deflagração da doença.
2.3. Aspectos bioquímicos:

Herpes Simplex I/II EIE IGG: 0,75/ não reagente

Herpes Simplex I/II EIE IGM: 0,54/ não reagente

Herpes Zoster, anticorpos IGG: 2,70/ reagente

Herpes Zoster, anticorpos OGM: 2,50/ reagente.

2.4. Aspectos farmacológicos:

Aciclovir creme (01 cx.,aplicar nas lesões cinco vezes a dia)

Aciclovir 200 mg (tomar um comprimido cinco vezes ao dia, durante cinco dias)

2.5. Aspectos biogenéticos:

Inexistentes.

2.6. Aspectos microbiológicos:

É um vírus membro da família Herpesviridae , o vírus Herpes zoster ou Varicela zoster. 
2.7. Aspectos psico-sociais:

A paciente diz que está preocupada com o relacionamento entre o marido e o filho, ambos andam se desentendendo nas últimas semanas. E ainda ansiosa com o tratamento.

2.8. Aspectos epidemiológicos:

O herpes-zoster geralmente acomete homens e mulheres entre 50 e 70 anos de idade. Apesar de o herpes-zoster não ser tão contagioso como a catapora, crianças pequenas e pessoas com baixa imunidade devem evitar contato com o vírus. Além da idade, o risco de ter herpes-zoster aumenta com: Doença de Hodgkin e outros tipos de câncer Qualquer doença que afete o sistema de defesa do corpo uso de medicamentos contra câncer (quimioterapia) ou de qualquer outro medicamento que diminua a defesa do organismo (exemplo: corticosteróides), estresse ou trauma, físico ou emocional.

3. Diagnósticos de Enfermagem:

· Ansiedade;

· Déficit no auto-cuidado para banho/higiene;

· Déficit no auto-cuidado para higiene intima;

· Dor aguda;

· Risco para hipertermia;

· Tensão devida ao papel de cuidador.

4. Prescrição de Enfermagem:

· Orientar quanto á necessidade de realizar consultas e exames periodicamente;

· Orientar quanto à higiene pessoal e íntima;

· Orientar quanto à necessidade do parceiro também realizar os exames e caso necessário tomar a medicação;

· Orientar o uso de camisinha;

· Observar as erupções em caso de reincidência.

5. Evolução:

A paciente comentou que as dores diminuíram após a administração do medicamento, assim como a febre, e a coceira. 

6. Prognóstico:

· Melhorar a qualidade de vida do paciente;

· Amenizar a dor;

· Melhorar a higiene e prevenção sexual.

