1- Consulta de Enfermagem
1.1 Identificação:


I.M.C 52 anos, sexo feminino, branca, casada, 2 filhos (29 e 30 anos) ambos casados. E católica praticante, brasileira tem curso primário completo, do lar, costureira nas horas vagas, natural e procedente de Palmeiras de Goiás, atualmente reside em Cezarina Goiás, onde possui residência fixa, mora com o companheiro.

Diagnóstico médico: úlcera péptica e hipertensão.

1.2 Expectativas e percepção:


Tem medo de ter “câncer e derrame” futuramente preocupa - se com os filhos e netos, têm bom relacionamento com o marido e familiar, acredita em Deus e nele deposita toda sua fé.

Quanto aos problemas de saúde diz não saber nada diz não saber de nada os atribuem ao fato de ter ingerido muita “coisa” ácida quando jovem e de ser muito nervosa. Em relação ao tratamento sabe que não pode comer fritura, e nada ácido. Queixa-se de astenia, vertigens, “queimor na sola dos pés”. Foi internada 5 vezes onde na última há dois anos atrás foi submetida  a cirúrgia por complicações causada pela úlcera péptica. Faz uso de Omeprazol para o problema gástrico, Captropril e Hidrorotiazida para hipertensão arterial, além disso, usa Rivotril á noite. Fez esterectomia há 20 anos. Está em tratamento da úlcera péptica há 3 anos, diz ter medo de passar por outra cirúrgia, mas acredita na sua cura.
1.3 necessidades básicas:


Paciente relata dormir só com utilização de medicamento. Dorme cerca de 6 horas por noite, deita-se ás 23:30 e levanta 5 horas, sono agitado, acorda de 3 a 4 vezes durante a noite, dorme sempre no mesmo horário, costuma tomar banho e remédio antes de deitar, tem sempre dificuldade em pegar no sono, quando está nervosa não consegue dormir.

Dedica-se ao lar e a costura, os exercícios físicos necessários á realização das atividades domésticas e de costura são os únicos que faz.

Tem apetite, come diariamente: feijão, arroz, carne, verduras, cruas e cozidas, frutas, leite, pão e café. Gosta de todos os alimentos, mas ás vezes sente dor no estômago após as refeições, boa ingesta hídrica. Faz três refeições ao dia: desjejum às 6 h, almoço 11:30 e jantar às 20h, mastiga bem mais deglute com dificuldade. 

Evacua todos os dias, fezes normais, urina normalmente cerca de 7 vezes ao dia, urina com características normais. Não menstrua, pois não tem útero. Toma banho diário á noite lava a cabeça 2 vezes por semana, escova os dentes após o desjejum e jantar, mantém uma boa higiene intima, realiza tricotomia axilar e púbica uma vez por semana unhas cumpridas e limpas.

Mora em casa própria com os seguintes cômodos: 02 quartos, sala, cozinha e banheiro. A casa é servida pela rede de abastecimento de água e esgoto. Tem eletricidade, o lixo é recolhido pela prefeitura, usa fogão a gás. O possui pequeno quintal, jardim onde cultiva plantas medicinais. Possui dois cachorros, tem barata, formiga e rato. Tem fácil acesso ao supermercado e umidade de saúde. Possuiu aparelhos eletrodomésticos como: geladeira, televisão e rádio.

Refere a inapetência  sexual relacionados a tabus.


Recrea - se pescando, conversando com os vizinhos e almoçando na casa dos filhos aos finais de semana. Assiste televisão, lê pouco, não gosta de rádio. Ama muito sua família. Sente-se triste quando os seus filhos ficam muitos dias sem visita - la. Freqüenta a igreja regularmente. 

Faz exames médios 1 vezes por ano se estiver bem; lembra-se de ter sido vacinada contra febre amarela e gripe; não vai ao odontologo periodicamente, nega alergias, atilismo e tabagismo. 
1.4 Exame físico:


Peso: 63 kg, altura 1,65 IMC – 23,14.


Paciente olhando para o interlocutor, sorrindo, hipocorada , orientada, consciente, anictérica, acionótica, deambula sem dificuldade, encontra-se sentada. Quanto ao vestuário roupas limpas.

Aos sinais vitais: temperatura axiliar: 36,6 °C, pulso apical e radial:70 bpm, recuperação cardíaca regular, bulhas  normofóneticas, 2 T sem sopro, normotenso P/A: 120x80 mmHg.

Eupneico com F/R= 19,ipm, murmúrios vesiculares presentes e fisiológicos sem ruídos adventícios, abdome plano e flácido ruídos hidroaéreos presentes sem dor a palpação superficial e profunda. Cavidade bucal com dentes limpos, sem halitose, usa prótese na arcada superior, poucos dentes na arcada inferior, ausência de cáries, mucosas preservadas, língua saburosa. Usa óculos tem dificuldade para ver de perto e de longe. Quanto aos outros órgãos dos sentidos nenhuma alteração. Pescoço ausência de gânglios enfartados. Mamas flácidas ausência de nódulos e secreção mamilar. Membros superiores sem alterações, músculos e rede venosa superficial em boas condições para medicação parenteral. Membros inferiores sem alterações.

2. Análise Integral

2.1 Aspectos Anatômicos

Coração

 O coração é um órgão muscular, oco, que funciona como uma bomba contrátil-propulsora. O tecido muscular que forma o coração e de tipo especial – tecido muscular estriado cardíaco, e constitui sua camada média ou miocárdio. Forrando internamente o miocárdio existe endotélio, o qual é contínuo com a camada íntima dos vasos que chegam ou saem do coração. Esta camada recebe o nome de endocárdio. Externamente ao miocárdio, há uma serosa revestindo-o, denominada epicárdio. A cavidade do coração é subdividida em quatro câmaras (dois átrios e dois ventrículos) e entre átrios e ventrículos existem orifícios com dispositivos orientados da corrente sanguínea - são as valvas. O coração tem a forma aproximada de um cone truncado, apresentando uma base um ápice e faces. O coração fica situado na cavidade torácica, atrás do esterno, acima do músculo diafragma sobre qual repousa.
Esôfago, Estômago, Intestino delgado.

O esôfago é um tubo muscular que continua a faringe e é continuado pelo estômago. Podem-se distinguir três porções no esôfago: cervical, torácica e abdominal, sendo a segunda a maior delas. No tórax o esôfago situa-se ventralmente à coluna vertebral e dorsalmente a traquéia, estando próximo à aorta. Para atingir o abdômen ele atravessa o músculo diafragma e, quase imediatamente, desemboca no estômago. 

O estômago é uma dilatação de o canal alimentar que se segue ao esôfago e se continua no intestino. Está situado logo abaixo do diafragma com sua maior porção à esquerda do plano mediano. Apresenta dois orifícios um proximal a comunicação com o esôfago, o óstio cárdico, e outro distal, óstio pilórico, que se comunica com a porção inicial do intestino delgado denominada duodeno. Neste nível ocorre uma condensação de feixes musculares longitudinais e circulares que constituem um mecanismo de abertura e fechamento dos óstio para regular o trânsito do bolo alimentar.     

Este dispositivo é denominado piloro. Dispositivo semelhante é também encontrado ao nível do óstio cárdico, sendo responsável pela abertura e fechamento ativos da comunicação esofagogástrica. A forma e a posição de estômago variam de acordo com a idade, tipo constitucional, tipo de alimentação, posição do individuo e o estado fisiológico do órgão.


Descrevem-se no estômago as seguintes partes:

a) Parte cardíaca (cárdia) – corresponde a junção com o esôfago;

b)   Parte pilórica (piloro) – porção terminal, continuada pelo duodeno.

 
O intestino delgado subdividiu-se em três segmentos: duodeno, jejuno e íleo. O duodeno inicia-se no óstio pilórico e terminha ao nível de busca angulação a flexura duodeno-jejunal. É um órgão bastante fixo (quase todo retroperitoneal) acolado à parede posterior do abdômen e apresenta a forma de um arco em forma de U aberto para a esquerda e cranialmente, que “abraça”, a cabeça do pancreático. O jejuno, por não ter limite nítido na sua continuação com íleo,pode ser descrito em conjunto com este. O jejuno – íleo constitui a porção móvel do intestino delgado, iniciando-se na flexura duodeno- jejunal e terminando no inicio do intestino grosso onde e abre pelo óstio íleo-cecal ao nível da junção íleo-ceco-cólica. O jejuno-íleo apresenta numerosas alças intestinais e está preso à parede posterior do abdômen por uma prega peritonal ampla, o mesentério. A mucosa do intestino delgado apresenta inúmeras pregas circulares que se salientam na luz intestinal e aumentam a superfície interna da víscera.
2.2 Aspectos fisiopatológicos:
Hipertensão Arterial

 A etiologia exata para a maioria dos casos de hipertensão não possa ser identificada, compreende-se que a hipertensão é uma condição multifatorial, como a hipertensão é um sinal, é mais provável que ele possua muitas causas. Para que a hipertensão ocorra, deve haver uma alteração em um dos fatores na equação de pressão arterial: resistência periférica ou débito cardíaco. Mutações em genes isolados foram identificadas para alguns tipos muito raros de hipertensão, porém acredita-se que a maioria dos tipos de pressão arterial elevada seja poligênicas (mutações em mais de um gene). A hipertensão é resultado de:
* Atividade aumentada do sistema nervos simpático ligada à disfunção do sistema nervoso autônomo;
* Reabsorção renal de sódio, cloreto e água aumentada ligada a uma variação genética nas vias pelas quais o rim manuseia o sódio;
* Atividade aumentada do sistema renina- angiotensina- aldosterona, resultado em expansão do volume de líquido extracelular e resistência vascular sistêmica aumentada;

* Vaso dilatação diminuída da arteríola ligada à disfunção do endotélio vascular.

* Resistência a ação da insulina, que pode ser fator comum ligando a hipertensão, diabetes melito do tipo 2, hipertrigliceridemia, obesidade e intolerância à giclose.      
Úlcera péptica

As úlceras pépticas são lesões que se estendem através da mucosa para a muscular própria do esôfago, estômago ou duodeno, Schwarz, a quem foi atribuída o ditado ‘sem ácido: sem úlcera, reconheceu em 1910, que as úlceras pépticas eram produto de autodigestão, resultando a um excesso de poder autopéptico no suco gástrico em relação ao poder de defesa da mucosa gástrica e intestinal. A integridade da mucosa é preservada por três linhas de defesa são sobrepujados, os mecanismos intrínsecos de reparo epitelial tem o potencial de restaurar a integridade da mucosa. Entretanto quando o processo de defesa e de reparação é dominado formam-se feridas na membrana basal, os processos clássicos de cicatrização das feridas remodelam a membrana basal e permitem o novo crescimento epitelial. Por conseguinte as úlceras pépticas constituem uma falha no processo normal de cicatrização das feridas. Na ultima década tornou-se evidente que, com raras exceções, esses mecanismos de defesa, reparo e cicatrização da mucosa só falham quando são desorganizados por fatores erógenos. As duas formas mais comuns de úlcera péptica são associadas à infecção pelo HP e ao uso de AAS e outros antiinflamatórios não – esteróides na ausência desses fatores, as úlceras são uma doença rara. 

2.3 Aspectos Bioquímicos:

Hemoglobina – 14.6 g/ dl

Plaquetas - 235.000

Glicose- 80mg/dl
Bioquímica – normal

Urina – normal

Fezes - normal ausência de parasitas. 

Chagas – não reagente

Grupo sanguíneo - AB+

Endoscopia digestiva alta - Gastrite antral enantematosa leve.  Úlcera pilórica (A2 sakita) 

Ultrassonagrafia do abdome superior – exame ecográfico normal.
2.4 Aspectos Farmacológicos:

Captopril 25 mg 2 x ao dia

Hidrocloritiozida 25 mg 1 x ao dia

Rivotril 2 mg 1x ao dia

Omeprazol 2 x ao dia 
2.5 Aspectos Biogenéticos:

Possui história de hipertensão, diabetes, colesterol e artrite gotosa na família.

Acredita - se que a maioria dos tipos de hipertensão seja poligênica (mutações em mais de um gene).
Os fatores genéticos parecem ter alguma participação na ulcerogênese. Por exemplo em monozitos um deles desenvolve úlcera. 

2.6 Aspectos Microbiológicos:

Hipertensão (inexistente)

Úlcera péptica (H. pylori).

2.7 Aspectos Psico – sociais:


Paciente encontra-se tranqüila, está sempre rodeada pelos familiares apesar 

de sentir falta do marido que trabalha de guarda noturno.

2.7 Aspectos Epidemiológicos:

Hipertensão


A prevalência de H.A. aumenta com a idade. A H.A. é um problema de saúde extremamente comum na população geriátrica acometendo aproximadamente 65% da população na faixa etária de 65 a 74 anos de idade.

Os negros têm maior prevalência de hipertensão do que os brancos (38% versus 29%), e os homens uma prevalência geral mais que as mulheres (33% versus 29%). A hipertensão é mais comum nos homens do que nas mulheres aproximadamente até os 50 anos de idade, depois dessa idade, a H.A. é mais comum nas mulheres. Os negros tendem a ter mais hipertensão mais grave que os brancos. A prevalência de H.A. sistólica isolada aumenta agudamente com a idade: menos de 5 daqueles com menos  de 50 anos, porém até 22% dos que têm 80 anos ou mais.

Úlcera péptica

As úlceras pépticas constituem sérios problemas médicos devido, em grande parte, à sua freqüência a aos altos custos econômicos que suscitam.


A prevalência global de úlcera péptica é estimada em cerca de 12% no sexo masculino e cerca de 9% no sexo feminino. O inicio da úlcera duodenal é mais comumente observado entre 25 a 55 anos de idade, enquanto a úlcera gástrica instala-se com mais freqüência, entre 40 a 70 anos. 

O H. Pylori aumenta o riso de desenvolvimento de úlcera duodenal em cinco a sete vezes. Além disso, o fumo de cigarros diminui a produção duodenal em cinco a sete vezes diminui a produção duodenal de bicarbonato e aumenta o risco, de úlcera em cerca de duas vezes. 
2.8 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 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 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 e de pesquisas.

3- Diagnóstico de Enfermagem:


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


- Deglutição prejudicada;


- Disfunção sexual;

- Controle eficaz do regime terapêutico;


- Intolerância à atividade;


- Ansiedade;


- Medo;


-Padrão de sono perturbado
4- Prescrição de enfermagem:

· Verificar a pressão arterial diariamente;

· Orienta-la a fazer alguma atividade física;

· Orientar ingesta menos calórica;

· Tomar remédios diariamente sempre respeitando o horário;

· Orientação sobre sexualidade.

5. Prognóstico:

· Segurança emocional aliviá-la do medo cirúrgico;

· Ausência de complicação;

· Resolução da disfunção sexual.
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