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1.Consulta de Enfermagem
1.1 Identificação:

A.M.79 anos, sexo masculino, estado civil casado. É natural de Taquaral, atualmente reside em Inhumas. Católico. O paciente afirmou ter morado até a juventude na zona rural e sempre auxiliou os pais na lavoura. Quando veio morar na cidade começou a exercer a profissão de celeiro, casou-se e teve seis filhos.
1.2 Expectativa e percepção:
O paciente encontra-se em tratamento há dois anos, acha que a doença é passageira e nem grave. Tem medo de operar; nunca operou, tem “medo” e “cisma” de hospital.
Não tem medo de morrer. Não gosta de hospital. E como teve fortes dores na barriga e dificuldade em urinar. Os filhos decidiram leva-lo para consultar.

1.3 Necessidades Básicas:
Paciente relata ter sono agitado, apesar de nos últimos dias ter acordado de 4 a 5 vezes durante a noite, para ir ao banheiro.Sua catividade física esta limitada ao trabalho.Come de tudo, alimentos bem cozidos; não come muita verdura, toma leite.Come diariamente arroz, feijão ,pão, toma 5 copos de café por dia.Evacua a cada 3 dias, fezes secas e duras; emissão involuntária de urina aos pequenos esforços com tosse.Toma banho diário.Lava a cabeça diariamente e escova os dentes após o jantar.

Mora em casa própria com os seguintes cômodos: 3 quartos,sala e cozinha.A casa é servida pela rede de abastecimento de água  e esgoto.Tem energia elétrica, o lixo é recolhido pela prefeitura usa fogão a gás.Possui um pequeno quintal e jardim, onde planta alguns legumes. Assiste televisão, não lê e não gosta muito de radio. Quer muito bem a família e os filhos. Hoje este afastado da igreja. Trabalha por conta própria, não têm ajudantes. Só tomou vacina contra influenza, vai ao medico quando tem dor.

¹Acadêmica de  Enfermagem do 4º período,UNIP.
² Enfermeira mestre em Enfermagem, docente e coordenadora do curso de graduação de Enfermagem,UNIP.
1.4 Exame Físico:
O paciente encontra-se ambulante, pálido, emagrecido. Músculos faciais descontraídos, sorrindo. Peso 60 kg, altura1, 62 cm, temperatura 36,2° C, pulsos 70 bpm, respiração 20 ipm, PA 190 x 80 mmhg, não fuma, não consome bebida alcoólica; não é alérgico. Pele limpa, seca sujividade na cicatriz umbilical, cavidade bucal uso de prótese na arcada superior, cavidade sem halitose, abdome flácido, micção alterada, membros inferiores e superiores sem alteração.

2. Análise Integral

2.1 Aspectos Anatômicos:
Segundo Dangelo e Fattine (2002) a próstata é um órgão pélvico, impar, situado inferiormente à bexiga e atravessado em toda sua extensão pela uretra. Consiste principalmente de musculatura lisa e tecidos fibrosos, mas contém também glândulas. A secreção desta se junta à secreção das vesículas seminais para constituir o volume do líquido seminal. A secreção das glândulas prostáticas é lançada diretamente na porção prostática da uretra através de inumerosos.

2.2 Aspectos Fisiopatológicos:
O carcinoma da próstata pode metastalizar-se por disseminação linfática ou hematogênica, podendo dissiminar-se localmente para a uretra, o colo vesical, as vesículas seminais e o trigo no vesical. A neoplasia extra epitelial próstata (NIP) é um aceno ou ducto prostática de arquitetura benigna, revestido por células citologicamente típicas. 

Atualmente, já se encontra bem estabelecido que a NIP de alto grau é uma lesão pré-maligna para o câncer de próstata. Quando se detecta NIP de alto grau em biopsias de agulhas, a probabilidade de detectar um carcinoma em biópsias. O câncer da próstata raramente produz sintomas, até haver doença avançada. A descoberta de anormalidades no toque retal ou a observação de elevação nos níveis séricos de PSA (>4,0 mg / ml) freqüentemente levada à suspeita de câncer prostática, resultando na recomendação de biópsia da próstata. O câncer da próstata correlaciona-se bem como grau histológico e o estágio do tumor. A doença no estágio T1 refere-se ao câncer da próstata não palpável detectado no exame histopatológico de tecido da próstata após prostatectomia para HPB (T1ai T1h) ou biopsia de agulha devido à elevação dos níveis de PSA ou anormalidades no toque retal.
O estágio T1 e subdividido em três subclasses biologicamente significativas: constitui o estágio clínico mais comum por ocasião do diagnóstico de câncer da próstata. O câncer prostático do estágio T2 e palpável e limitado à próstata no toque retal, de forma semelhante subdivide-se em três categorias clinicamente significativas, com base no tamanho e na localização da lesão palpável. O estágio T3 refere-se a tumores que se estendem além dos limites da cápsula prostática, incluindo a invasão das vesículas seminais. Outros tumores, a carcinoma da próstata também apresenta uma categoria metastática.

2.3 Aspectos Bioquímicos:



-Hemograma completo



Eritrócitos -4,04 M/mm3



Hemoglobina -12,9 g/dl



Hematócrito -35,1%


UCM -86,9 El



HCM -31,9 pg.


CHCM -36,9%



RPW -13,1%



Plaquetas -177m/UL



PCT -0,131%



VMP -7,40 micra



PDW -15,2%



Leucócitos totais -2.200



Antígeno Prostático Específico -0,1mg/ml



Urina - Lig Turvo



Microbiota - moderada


Testosterona total -0,33mg/ml
  2.4 Aspectos Farmacológicos:

 

Plasil (metoclopramida ) 

Dipirona



Captopril
 2.5 Aspectos Biogenéticos:

Há consangüinidade no casal, não possui antecedentes com ma formação  congênita, possui antecedentes com historia de câncer e  diabetes.

2.6 Aspectos Microbiológicos:



Inexistentes

2.7 Aspectos Psico-sociais:
Paciente encontra-se preocupado e  ansioso, tem medo de morrer, recebe apoio familiar.

2.8 Aspectos Epidemiológicos:
Atualmente, o câncer de próstata é o câncer mais comum diagnosticado em homens e a segunda causa mais comum de morte por câncer no sexo masculino. O câncer de próstata ocorre mais em homens negros. O carcinoma da próstata tem pouco de desenvolverem homens que foram castrados antes da puberdade. Depois dos 50 anos de idade tanto a incidência quanto a taxa de mortalidade desse tipo e câncer aumentam de modo exponencial.

A história familiar e a raça (afro-americana) constituem fatores de risco definitivos para o desenvolvimento do carcinoma da próstata. Outros possíveis fatores de risco para o desenvolvimento do câncer prostático são: a ingestão excessiva de gordura e dieta pobre em Cilene.

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 experiência, pesquisas de práticas que afetam o seu tratamento ou sua dignidade  de recusar submeter-se aos mesmos.

De acordo com  a lei nº.1.498/86 art. 35-o enfermo tem direito de solicitar consentimentos do cliente ou de seu representante legal, de preferência por escrito; para  realizar ou participar de pesquisas ou atividade de ensino de enfermagem,mediante a 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 a vida e a integridade da pessoa humana.



Art. 37-Ser honesto no relatório dos resultados destes de pesquisas.

3. Diagnósticos de Enfermagem:

Com base nos dados da história, os principais diagnósticos de enfermagem do paciente podem incluir os seguintes:

- Ansiedade relacionada a falta de conhecimento;

-Déficit de conhecimento relacionado à provável cirurgia;

-Dentição prejudicada.
4. Prescrição de Enfermagem:

- Avaliar diariamente o nível de compreensão sobre seu problema de                       saúde;

- Fornecer informações sobre o diagnóstico quando o paciente perguntar;
- Explicar todos os tratamentos e procedimentos;

-Informar ao paciente sobre a influência da alimentação na sua doença;

-Familiarizar o paciente com a provável cirurgia, explicando pré e pós operatória.

5. Prognóstico:



-Seguranças emocionais, torná-la calma;
-Alívio da dor e desconforto;
- Resolutividade da eliminação intestinal. 
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