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1. Consulta de Enfermagem
1.1  Identificação
K.C.C. N. 23 anos casada, brasileira, branca, não tem filhos, 2º grau completo residente em Vila Rica-MT, zona urbana,natural de São Luis dos Montes Belos. Diagnostico medico: Ovário policistico
1.2 Expectativa e percepção
Sente incomoda quanto ao tratamento, devido ao ganho de peso.

Espera que o tratamento não demore porque ela não gosta do mesmo.

Foi bem orientada e bem assistida por medico. Porem ela canta com o apoio da mãe e 

do companheiro

1.3  Necessidade Básica

Dorme bem a noite, acorda cedo, descansa durante o dia( após o almoço) trabalha muito, tem apetite moderado,diariamente toma café com pão, come feijão, arroz, carne, verduras e legumes, frutas, raramente toma leite.bebe de 4 a 8 copos de água durante o dia. Toma banho duas vezes ao dia. Freqüenta igreja não fuma.

Mora em imóvel próprio, água tratada, esgoto, energia elétrica, possui coleta de lixo diariamente.
 ¹ Acadêmico de Enfermagem, 4º período, Universidade Paulista.

        ² Orientadora da disciplina de EISM, do 4º período, Universidade Paulista.

1.4  Exame físico
A paciente esta deambulando sem dificuldade, sorrindo e olhando o interlocutor de frente, com P.A 110 X 80 mmhg.Pulso 70 bpm, respiração 20 pm, temperatura: 35.8 ºC, altura 1.55 cm, seu estado nutricional é muito bom, couro cabeludo sem sujidade, boca sem halitoses, unhas curtas e limpas, abdome indolor a palpação com som normal, micção normal em, cor e quantidade, útero encontra duas vezes maior que o normal, vagina sem odor, membros inferior e superior sem alteração.
2. Análise Integral

2.1 Aspectos anatômicos

     Segundo o livro de patologia básica, Kumar cotram Robins 5º ed. 
Os ovários geralmente possui o tamanho duas vezes maior que o seu normal, são brancos acinzentados com uma córtex externo liso, e repleto de cistos subcorticais com 0,5 a 1,5 cm de diâmetro, histologicamente, há uma túnica externa fibrosa  espessada, ás vezes denominada “fibrose do estoma cortical” sob a qual existem inúmeros cistos revestido por células granulosas com uma teca interna leitunizada hiper tropica e hiper plástica. Há uma ausência notável de corpo lúteo.

2.2 Aspecto fisiopatológico:

Na doença ovário policistico a anormalidade patológica básica consiste na presença de numerosos folículos císticos. Essas pacientes apresentam anovulacao persistente, obesidade (40%) hirsutismo (50%) e raramente verilizacão.

2.3 Apecto biogenético 

Não há antecedente familiar.

Mas a doença pode ser familiar e incidir em varias irmã de uma mesma família.
2.4 Aspecto bioquímico:

FSH, HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE

Soro

Resultado                                                                              7,1mUI/mL

LH, HORMONIO LUTEOTROFICO

Soro

Resultado                                                                               12,4mUI/mL

TSH ULTRA-SENSÍVEL

Soro

Resultado                                                                              1,10uIU/mL

T4, TIROXINA

Soro

Resultado                                                                             9,2mcg/di

COLPOCITOLOGIA

N.Citologia             :06.21937

Esfregaço com predomínio de células intermediarias com sinais inflamatórios moderados.

Ausência de células endocervicais colunares.

Flora lactobacilar com citolise.

Neutrófilos ++

Ausência de fungos, trichomonas, alterações virais e clamidiais.

Citologia oncótica negativa.

Conclusão: Esfregaço citolitico, inflamatório moderado.

UROCULTURA, CONTAGEM DE COLONIAS E ANTIBIOGRAMA

Urina Jato médio

Urocultura

Contagem de colônias        0 UFC/mL

Germe isolado:                   Não houve crescimento de bactérias.

Antibiograma

URALANALISE

Urina jato médio

Analito                                        Resultado

Densidade                                    1.025

pH                                                 6.0

proteínas                                     negativo

glicose                                        negativo

hemoglobina                              negativo

cetonas                                       negativo

pigmentos biliares                      negativo

nitrito                                         negativo

urobilinogênio                           negativo

sedimentoscopia
leucócitos                                  1.000/mL

hemácias                                    2.000/mL

cilindros

hialinos                                       0/mL

granulosos                                  0/mL 

leucocitarios                               0/mL

hematocitos                                0/mL

HEMOGRAMA COMPLETO

Sangue EDTA

Analito                                      Resultado

ERITROGRAMA

Eritrócitos                                 4.5tera/L

Hemoglobina                           14.3g/dL

Hematócrito                             40.9%

VCM                                        90.1fL

HCM                                        31.5 pg

CHCM                                     35.0%

RDW                                        12.2%

LEUCOGRAMA

Leucócitos totais                      10.100/uL

Neutrófilos

Promielócitos                           0%

Mielócitos                                0%

Metamielócitos                        0%

Bastonetes                                1%

Segmentados                            66% 

Linfócitos                                 26%

Monócitos                                5%

Eosinofilos                               2%

Basofilos                                  0%

Blastos                                      0% 

Plaquetas                                  260.000/uL

Plaquetócrito                            0.242%

Volume médio                          9.30fL

PDW                                        15.80% 

2.5 Aspecto farmacológico

Durante o tratamento: Diane 35 

                                    Acetato de ciproterona 2mg
                                     Etinilestradiol 0,035mg

Administra 1 comprimido por dia por via oral (de preferência no período vespertino)

2.6 Aspecto psico-sociais:

Paciente encontra-se tranqüila recebe apoio do marido, e da família, e não aceita bem o medicamento porque segundo a paciente ele engorda. 

2.7 Apecto epidemiológico: 
Adoeça do ovário policistico afeta de 5% a 10% das mulheres em idade reprodutiva (11 aos 45 anos) é uma doença endócrina que ameaça a fertilidade feminina  

3. Diagnostico de enfermagem:

- Ansiedade devido ao tratamento

- Comportamento de busca de saúde 

- Risco para nutrição desequilibrada, devido ao uso do medicamento, porque o uso do medicamento altera seu metabolismo.  

3.1 Prescrição de enfermagem:

- Orientar a paciente quanto à higiene corporal, bem como a higiene intima.

- Orientar a paciente para procurar um nutricionista para ter uma dieta balanceada

- Orientar um acompanhamento de um ginecologista 

- Orientar a paciente de estar indo ao medico periodicamente.

 3.2 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 praticas que afetam o seu tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter-se a mesmas.

    De acordo com a lei 7.498/86 art. 35- o enfermeiro tem direito de solicitar consentimentos do cliente ou de seu representante legal, de preferência por escrito, para realizar ou participar de pesquisa ou atividade de ensino enfermagem, mediante a apresentação da informação completas 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 nos relatórios resultados dos relatórios de pesquisas.
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