ESTUDO DE CASO: ASMA BRÔNQUICA
                                                                                                                Danilo 
                                                                                                                Marislei brasileiro

1. Consulta de Enfermagem

1.1 Identificação:

                          A.M.M.S.L, 28 anos, sexo feminino, brasileira, casada. É natural de Altamira (PA), atualmente reside em Goiânia (GO). Evangélica, estudante, mora com seu esposo e seu filho.

1.2 Expectativas e Percepção:

                        Paciente apresentou os seguintes sintomas: chiado no peito, tosse, dificuldade de respiração, opressão torácica e despertar noturno. Então foi ao médico realizou vários exames, foi diagnosticado mais ou menos dois meses Asma Brônquica. Diante dos fatores de risco, paciente se encontra bastante esperançosa na cura de sua doença. Sente medo de morrer e deixar seu esposo e seu filho. Espera orientação para a sua saúde e quer saber o resultado da consulta de enfermagem.
1.3 Necessidades Básicas:

                    Mora em casa própria, de alvenaria contendo 08(oito) cômodos, possuindo água tratada e sem rede de esgoto. Higiene pessoal adequada com roupas limpas. Toma banho três vezes ao dia. Trabalha em um consultório de advocacia 8hs por dia, permanecendo sentada na maior parte do tempo. Dorme 8hs por dia, mas com interrupções, acorda várias vezes na noite, costuma tirar cochilos no intervalo do almoço. Não pratica exercícios físicos, não possuindo horários regulares destinados a lazer. Possui hábitos alimentares diversificados, constando em seu cardápio frutas, verduras, carnes brancas, leite, sucos naturais e etc. Costumado a fazer quatro refeições diárias. Apresenta desempenho satisfatório em sua atividade sexual. E não possui dificuldades de relacionamento, tomando decisões facilmente.
1.4 Exame Físico

                   A paciente orientada, verbalizando atendendo solicitações verbais, pele hidratada, norrmocorada com sinais vitais de: PA: 100x70 mm hg, Tax; 37C, P: 70 bpm, R: 20 rpm. Pele íntegra, não apresenta deformidades crânio-cefálico, couro cabeludo, limpo, hidratado, cavidade nasal normal, cavidade bucal sem halitose, com ausência de cáries ou demais problemas, ouvidos e pescoço sem anormalidades. Caixa torácica anatômica e funcionalmente normal com AP: MVP (murmúrios vesiculares presentes) e ARA (ausência de ruídos adventícios) e AC: RCR-2 T-BCNF (ritmo cardíaco regular em 2 tempos com bulhas normofonéticas), e mamas sem alterações fisiológicas.Na sua região abdominal presente ruído hidroaéreos, com a palpação com som normal. Micção normal e espontânea em cor e quantidade, órgãos genitais, a paciente relatou que possui corrimentos na cor amarelo claro com odor fétido. Membros superiores e inferiores sem anormalidades.
2. Análise Integral

2.1 Aspectos anatômicos:

                      Segundo Spence, Alexander P. (1929 p. 515). Para que as células do corpo possam desempenhar suas atividades metabólicas em condições aeróbicas, elas necessitam de um suprimento constante de oxigênio e umas maneiras eficientes de remover o dióxido de carbono são feitos pelo Sistema Respiratório, complementado pelo Sistema Circulatório também torna possível a vocalização. Estamos habilitados a falar, contar e rir pela variação da tensão das cordas vocais quando o ar exalado passa através delas. A troca de oxigênio e dióxido de carbono entre o ar e o sangue ocorre nos pulmões. Para alcançar os locais de troca nos pulmões, o ar deve passar através de uma série de canais que deveriam um do outro com os ramos de uma árvore. De fato, os canais associados com a respiração são frequentemente referidos como árvore respiratória. O ar que entra pelo nariz ou pela boca passa pela faringe e converge para os pulmões pela traquéia, que forma um ramo - um brônquio- para cada pulmão. No pulmão, cada brônquio se divide muitas vezes em túbulos menores, até que os menores deles, chamados bronquíolos, finalmente terminam em pequenos sacos aéreos chamados alvéolos, onde ocorrem as trocas gasosas.
2.2 Aspectos fisiopatológicos:

                     Asma Brônquica ocorre devido fenômenos degenerativos nos músculos lisos que compõe os brônquios, neste caso específico houve primeiro o comprometimento de parte dos bronquíolos, onde os processos degenerativos foram tão intensos que formaram lacunas calcificadas no tecido pulmonar, estas necroses do tecido pulmonares também chamados de necroses caseosas, houve por tuberculose, que primeiramente comprometeu tecido pulmonar, bronquíolos e até alguns brônquios, estas necroses dificultam a hematose que deve ocorrer de forma rápida, como não irá ocorrer de forma rápida justamente pelo estado que se encontra o pulmão isso gerar fadiga e posteriormente a dispnéia. 

2.3 ASPECTOS BIOQUÍMICOS:

                     Radiologia do tórax parte anterior e lateral que demonstra infiltração nas bases pulmonares. Imagem ovolar com densidade cálcica projetando-se no terço inferior do hemitórax esquerdo; Prova de função pulmonar completa que mostra laudo de distúrbio obstrutivo e restritivo acentuado, teste farmacodinâmico positivo. Hemograma completo mostra queda de hemoglobina e hematocrito.
2.4 ASPECTOS FARMACOLÓGICOS

                O medicamento utilizado e o cloridato de Nafazolina que é indicado como anti-séptico e descongestionante de uso tópico e nasal, este medicamento é um antagonista alfa-adrenérgico utilizado como vaso constritor e descongestionante nasal, com rápido início de ação vasoconstritor aproximadamente 10 minutos) e com efeito prolongado (entre 2 e 6 horas), onde a administração deste medicamento gera um efeito vasoconstritor diminuindo o fluxo sanguíneo e o edema tissular, deve-se ter precaução na utilização deste medicamento por pacientes com problemas cardiovascular e hipertireoidismo, diabetes melltus, hipertrofia prostática e pacientes que apresentam forte reação a agentes simpatomiméticos, evidência por sinais de insônia ou vertigem ( ACHÉ LABORATÓRIOS FARMACÊUTICOS S.A, [s.na]. Vide bula do medicamento).
2.5 ASPECTOS BIOGENÉTICOS:

                    Nos seus antecedentes familiares há referência de problemas hereditários graves. Sua mãe possui Asma Brônquica desde os 12 anos de idade. Em sua família não possui antecedentes com má formação genética
2.6 ASPECTOS MICROBIOLÓGIGOS:

                     Inexistentes

2.7      ASPECTOS PSICO-SOCIAIS:

                    Paciente encontra-se tranqüila, feliz, recebe apoio familiar, se integrou nos cuidados com seu filho recém nascido, está amamentando, embora possua preocupação externas.
2.8     ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS:

               A prevalência no mundo varia de 0,7 a 18,4% da população geral, havendo variação deste índice de região para região e de país para país. Existem atualmente 300 milhões de pessoas com a doença no mundo.
             A genética apresenta um papel importante na expressão da asma. O risco de desenvolver asma na infância está relacionado à presença da doença nos pais. Vários estudos sobre prevalência demonstram preponderância na infância( aproximadamente 8 a 10 % da população), com um declíneo nos adultos e jovens( 5 a 6 %), ocorrendo uma segunda elevação no grupo maior de 60 anos de idade, alcançando a faixa de 7 a 9 % da população.
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 afetam o seu tratamento ou a sua dignidade ou de recusar submeter-se ás mesmas. 

- De acordo com a lei 7.498/86 art. 35-o enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de ser 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 a sua participação no momento que desejar.
- Art.36-interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo à vida e á integridade da pessoa humana.

- Art.37-ser honesto nos resultados dos relatórios de pesquisas.

3 DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
- Com base nos dados coletados do paciente os principais diagnósticos de enfermagem podem incluir os seguintes:

    - Troca de gases prejudicados relacionada á desigualdade da ventilação-perfusão; 

    - Intolerância á atividade devido a fadiga, hipoxemia e padrões respiratórios ineficazes;
    - Presença de corrimento vaginal;

    - Isolamento social, não tem lazer;

    - Diminuição da atividade motora relacionada a prática de exercícios de forma esporádica.
.

4  PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

- Administrar broncodilatador conforme prescrito.
- Observar quanto aos efeitos colaterais: taquicardia, arritmias, excitação do sistema nervoso central, náuseas e vômitos;
- Examinar quanto a dispnéia, dos sibilos ou estertores, fluidificação das secreções, diminuição da ansiedade;
- Instruir e encorajar o paciente sobre a respiração diafragmática e a tosse eficaz;
- Orientar a paciente a ter momentos de lazer e realizar programas diversificados com sua família.
5  EVOLUÇÃO

         Os resultados esperados são de manter a freqüência e padrão respiratório normais para a paciente, sons respiratórios normais ou dentro da faixa de variação para a paciente, manter valores de oximetria de pulso e gasometria arterial normal ou dentro da faixa de variação, melhorar a função respiratória (BRUNNER E SUDDARTH, 2002, P.445).
6 PROGNÓSTICO

  - Resolutividade do desconforto respiratório;

  - Seguranças emocionais, tornam-la calma;

  - Ausência de complicações;

  - Diminuição da qualidade de vida.
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