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ESTUDO DE CASO: OBESIDADE MÓRBIDA
Cláudia Caetano Alves Ananias 

 Marislei Brasileiro

1. CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 Identificação:
D.C.S, 24 anos, sexo feminino, brasileira, casada e natural de Canarana – MT, atualmente reside em Goiânia-GO. Católica não praticante mora com mãe e esposo.

1.2 Expectativas e Percepções:
A paciente/cliente espera saber se sua alimentação é adequada para a manutenção de sua saúde e bem-estar, deseja receber orientação para uma vida mais saudável e se coloca flexível caso haja necessidade de mudança de hábitos alimentares ou no modo de vida.
1.3 Necessidades Básicas:

Paciente dorme em média 10 horas por noite, tem dificuldade para adormecer. Tira cochilos durante o dia após o almoço. Acorda aproximadamente ás 11 horas da manhã, não toma café da manhã todos os dias e vai ajudar a mãe nas tarefas domésticas. Mora com a mãe; não tem casa própria, mora em casa de alvenaria, possui rede de esgoto e água tratada.
Casada há 2 anos, relata se entenderem bem. Esposo com renda baixa e desligado de sua própria família. Tem bom relacionamento com a mãe, mas não tem com alguns irmãos. Não tem filhos e usa Diu  como método contraceptivo.

Gosta de assistir TV, não tem lazer. Não pratica nenhuma atividade física, ingere bebidas alcoólicas, não fuma e não faz atualmente uso de drogas ilícitas. Não está fazendo uso de nenhuma medicação. Nunca teve nenhuma doença grave, porém há antecedentes de doenças cardiovasculares, câncer e alcoolismo.
A paciente relata estar sentindo cansada, pesada, mas não tem força de vontade de emagrecer, quer fazer cirurgia de redução do estômago.

Tem bom apetite; não possui horários fixos para suas refeições; faz suas refeições assistindo televisão; ingere pouca quantidade de frutas, fibras e pouca quantidade de água; não importa com verduras; come todos os tipos de carne e em grande quantidade; não tem o hábito de tomar leite; come massas diariamente; gosta de frituras; toma refrigerante diariamente; pouco suco natural; raramente ingere café ou salgadinhos artificiais.

Tem eliminação urinária menor que cinco vezes por dia. Sua eliminação intestinal não é diária.

1.4 Exame Físico:
Paciente deambulando normalmente sem ajuda, vestuário limpo e sem odor fétido.
Peso: 125 Kg; Altura: 1,69 cm; IMC: 43,76 = Obesidade Mórbida.

Paciente normotérmica com temperatura axilar de 36,7 °C; normosfígmica com pulso radial  de 85 bpm; eupneica com freqüência respiratória de 18 ipm;  pressão arterial limítrofe,  PA: 130 x 90 mmHg.
Pele íntegra, sem lesões, limpa, com turgor normal. Couro cabeludo e cabelos limpos com leve presença de caspas. Olhos corados, pupilas isocóricas e fotorreagentes.

Cavidade bucal com presença de todos os dentes (precários).

Pescoço sem presença de gânglios palpáveis. Parede torácica sem anormalidades anatômicas. Pulmões apresentam MV normais.

Abdome plano com presença de RHA normais, membros inferiores e superiores sem alterações.

2. ANÁLISE INTEGRAL
2.1 Aspectos Anatômicos:
A obesidade resulta da ingestão de calorias acima das necessidades para as atividades normais da pessoa. Em adultos, a obesidade se deve a um aumento na quantidade de triglicerídeos depositados em cada adipócito unilocular, sem que exista aumento no número de adipócitos (obesidade hipertrófica). Principalmente em criança, pode haver também a obesidade hiperplástica. Neste caso tem lugar um aumento no número de adipócitos unicelulares. Essa distinção entre dois tipos histológicos de obesidade tem pouca importância prática; nos dois casos, a causa principal é o excesso de calorias na alimentação. A caloria dos alimentos não gasta nas atividades físicas da pessoa são depositadas nas células adiposas uniloculares. As pessoas obesas são mais propensas a doenças articulares, hipertensão arterial, diabetes, aterosclerose, enfarte do miocárdio e isquemia cerebral. A obesidade é um distúrbio altamente prejudicial ao organismo. Em geral, encurta a vida da pessoa e prejudica muito a qualidade de vida.
[image: image1.png]



2.2 Aspectos Fisiopatológicos:
Estão envolvidos fatores genéticos, ambientais e psicológicos. Contudo, colocando o assunto de modo simples, a obesidade é uma desordem no balanço energético. Quando a energia derivada dos alimentos excede cronicamente o gasto energético do corpo, o  excesso de caloria é armazenado como triglicerídeos no tecido adiposo. Na maioria dos indivíduos o aumento do consumo de alimentos é seguido pelo aumento da queima de calorias e vice-versa. Desta maneira, o peso corporal é mantido dentro de uma faixa estreita de variação ao longo dos anos. Aparentemente, este balanço afinado é mantido por um ponto de controle sensorial interno, o controle sensorial interno que pode perceber a quantidade de energia dos depósitos (tecido adiposo) e, aproximadamente regular o consumo de alimentos, bem como o dispêndio energético.
Há três esquemas simplificados na atual compreensão dos mecanismos neuro-humorais que regulam a equação energética, portanto influenciam o peso corporal:
1) O sistema aferente que gera sinais humorais a partir do tecido adiposo (leptina), pâncreas (insulina) e estômago;
2) A unidade central processadora localizada primariamente, no hipotálamo que integra os sinais aferentes;
3) O sistema executivo (efetor) que carrega para fora as ordens do núcleo epitalâmico nas formas de comportamento alimentares e dispêndio de energia.

A obesidade, aumenta o risco para diabetes, hipertensão, artrite e bronquite asmática. O tratamento conservador consiste em colocar a pessoa em uma dieta de poucas calorias juntamente com a modificação de comportamento; entretanto, a dietoterapia é geralmente mal-sucedida. Se essas medidas conservadoras foram tentadas e falharam, o procedimento cirúrgico pode ser realizado.
2.3 Aspectos Bioquímicos:

Insulina: 6,7 mc UI/ml normal.
E.A.S – Hemácias: Fracos.

Ferritina: 20,3 ng/ml.
Cortisol: 46 ug/24h.
Bilirrubinas Total: 0,90 mg/dl.
Bilirrubinas Direta: 0,10 mg/dl.
Bilirrubinas Indireta: 0,80 mg/dl.
Eletrólitos: Cálcio 9,7 mg/dl.
Magnésio 2,0 mg/dl.
2.4 Aspectos Farmacológicos:

Não faz uso de medicamentos.
2.5 Aspectos Biogenéticos:
Possui antecedentes históricos de obesidade na família dos pais.
2.6 Aspectos Microbiológicos:

Inexistentes.

2.7 Aspectos Psico – sociais
Paciente passiva, demonstra se acomodada em relação à obesidade.
2.8 Aspectos Epidemiológicos:
A obesidade é uma doença epidêmica global, resultante de estilos de vida sedentários, da melhoria das condições socioeconômicas e da disponibilidade de alimentos processados de alto valor calórico e de refrigerantes, nas sociedades industrializadas. Aproximadamente 35% da população adulta americana está com sobrepeso e uns adicionais 30% de adultos estão obesos; a prevalência de obesidade em crianças e adolescentes está, também, aumentando; na verdade, alcançando proporções epidêmicas. Porque a obesidade relaciona-se com aumento da morbilidade e da mortalidade, é importante defini-la e reconhecê-la para compreender suas causas e para ser capaz de dar início a medidas apropriadas para preveni-la ou controlá-la. Mudanças no comportamento e alterações na dieta são as estratégias terapêuticas iniciais, as drogas que ajudam a perder peso devem ser usadas com cautela, especialmente as preparações de ervas que combinam alcalóides da ‘éfedra’ e cafeína porque podem desencadear potenciais reações adversas sérias.
2.9 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 às mesmas.

De acordo com a Lei 7.498/86 Art. 35 – o enfermeiro 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 à 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 à vida e à integridade da pessoa humana.

Art. 37 – Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisas.

3. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
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Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem para a paciente podem incluir os seguintes:

1) Distúrbio do padrão de sono;
2) Potencial de melhora do bem-estar espiritual;

3) Ingesta hídrica insatisfatória;

4) Risco para constipação intestinal;

5) Atividade de recreação deficiente;

6) Auto-estima baixa;

7) Dentição prejudicada;

8) Eliminação urinária prejudicada;

9) Imagem corporal perturbada;

10) Manutenção da saúde ineficaz;

11) Nutrição desequilibrada para mais do que as necessidades corporais;

12) Nutrição alterada, inadequada.
4.PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM
1) Aconselhar a paciente a se deitar mais cedo que o habitual, para aumentar o tempo de repouso, e a manter a regularidade nos horários de se deitar e levantar;
Aconselhar a paciente à não dormir após o almoço pois isso contribuiria para o    aumento de peso;
2) Estimular a paciente a reservar algum tempo para suas necessidades espirituais e a continuar desenvolvendo sua espiritualidade;
    Incentivar a paciente a avaliar o significado da espiritualidade na sua vida;
3) Mostrar a paciente a importância dos líquidos em nosso organismo;
    Orientar a paciente a ingerir bastante água e sucos naturais;

    Instruir a paciente a comer frutas e vegetais que tem alto teor água;
4) Orientar a paciente quanto a importância da ingesta rica em fibras;
    Instruir a paciente a ter privacidade na hora de suas eliminações;
5) Incentivar a paciente a freqüentar cinemas, shopping – centers;
    Instruir paciente a participar da igreja;
6) Estimular a paciente a emagrecer, mostrando que ficará bem, bonita, melhorando sua auto – estima;
    Ajudar a paciente a identificar os fatores que causam a auto – estima baixa;
7) Orientar a paciente à procurar um dentista;
8) Instruir a paciente a ingesta líquidas, água, sucos naturais;

9) Orientar a paciente a ingerir fibras, frutas, sucos naturais;
    Orientar a diminuir a ingesta de massa, frituras, refrigerantes;

    Incentivar a paciente a fazer atividade física.

5. PROGNÓSTICO
Os resultados esperados da paciente podem incluir os seguintes:

1) Adesão ao programa de autocuidado, seguindo todas as prescrições;

2) Procure um nutricionista;

3) Procure um psicólogo.
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