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1. CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 Identificação:

R.S.I. 52 anos, sexo masculino, brasileiro, casado. É natural de Goiânia. Católico, mora com a mulher e os filhos.
1.2 Expectativas e percepção:

Suas expectativas são de reagir rigorosamente à prescrição médica, tomar os remédios certos, na hora certa. Continuar fazendo fisioterapia sempre que puder e que der certo.

Enfim, fazer tudo que estiver ao seu alcance, conquistar seus sonhos e objetivos e continuar a ter fé e esperança, pois nunca teve problemas de saúde sério.

1.3 Necessidades Básicas:

Dorme 8 horas por noite, repousa 1 hora durante o dia. Faz condicionamento físico todos os dias. Não consegue se alimentar direito, nesses dias de sofrimento e angústia, só consegue ingerir coisas doces e sem nenhum tipo de ácido e às vezes com muito esforço ele consegue engolir comida de sal, devido aos remédios que ele está tomando. Apresentando cefaléia constante, tonturas, fraqueza e falta de apetite. Toma banho diariamente pela manhã ou à noite. Escova os dentes 2 vezes ao dia. Atividade sexual normal, ele não ingere bebida alcoólica e nem é mais tabagista devido a sua saúde ele foi largando os vícios e nem tabagismo. 
_____________________________________
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Em sua cavidade bucal, usa ponte, às vezes tem dores fortes de dentes. Mora em casa própria, água de poço canalizado. Ele trabalha em uma empresa privada, mais atualmente está de licença, de atestado por tempo indeterminado por apresentar artrose nos dois joelhos. Por enquanto consegue praticar suas atividades de vida diária sozinho. Ele joga bola, faz caminhada, anda de bicicleta sempre que dá conta e faz fisioterapia quando pode.
1.4 Exame Físico:

O paciente apresentou aspecto regular, estado mental consciente, com pele áspera. Sua temperatura era de 37,0 °C axilar, PA: 110x80 mmHg. Pulso: 70 bpm. Respiração: 16 ipm. Na região da cabeça e pescoço apresentou cefaléia. Cabelos e couro cabeludo limpos, presença de caspa, olhos normocorados, hidratados, fotorreagentes, pele e rosto normal, lábios secos, língua ferida, uso de pontes, algumas cáries. Pele com turgor, umidade e temperatura sem anormalidades, mal estar na região torácica, sua ausculta pulmonar está normal, ausculta cardiovascular com arritmia e dispnéia. Em seu abdome a ausculta, percussão, a palpação e a inspeção estavam todos normais. Em sua região dos órgãos genitais, estava normal segundo ele não apresentava nenhuma dor, algumas cicatrizes nos membros superiores e inferiores provenientes ao esporte físico.
2. ANÁLISE INTEGRAL
2.1 Aspectos Anatômicos:

Segundo Fattini (2002, p585). O fígado é a maior glândula do corpo e ocupa o hipocôndrio direito. Sua secreção exócrina, a bile é conduzida ao duodeno pelas vias biliares, mas a maior parte dos produtos das células hepáticas é lançada diretamente na circulação sanguínea e é considerada sua excreção endócrina. Ao nascimento ele corresponde a 5% do peso total do corpo, porém, como desenvolvimento, o ritmo de crescimento diminui reduzindo-se simultaneamente o metabolismo de modo que no adulto ele representa 25% do peso do corpo. Poe ser altamente vascularizado (1/5 do seu volume é sangue) sua consistência é mole. Também um órgão friável porque possui pouco tecido conjuntivo. Isto torna particularmente perigosas às lacerações hepáticas que sangram profusamente e são difíceis de serem suturadas. Para se ter uma idéia desta dificuldade, é bastante imaginar como seria difícil suturar (costurar) dois pedaços de gelatina.
2.2 Aspectos Fisiopatológicos:

A hepatite C é causada por um vírus do tipo RNA (as informações genéticas são codificadas em RNA no hospedeiro, este RNA precisa ser traduzido em DNA para produzir novos vírus). Ele é muito diferente dos vírus que causam as outras hepatites mais comuns, A e a B. O vírus da hepatite C é membro da família Flaviviridade, a mesma da dengue e a da febre amarela. Há vários genótipos (variações) deste vírus, sendo 6 as mais importante ( 1 à 6), sendo que estes estão subdivididas em mais de 50 subtipos (1ª, 1b, 2ª etc.). Os genótipos chegam a apresentar 30 à 50% de diferença no seu RNA. Esta divisão é importante porque cada subtipo tem características próprias de agressividade e resposta ao tratamento. Genótipos 1 e 4 te maior resistência ao tratamento com interferon que os 2 e 3. Variações podem ¨enganar¨ o sistema imunológico e dificultar muito a produção de vacinas entre outras aplicações.
A quantidade de vírus no sangue infectado é menor que os de vírus B na hepatite B. Também não se observa antígenos no sangue, ao contrário da hepatite B. Suspeita-se que como  na hepatite B, o principal mecanismo de distribuição de células do fígado seja pelo sistema imunológico do próprio hospedeiro, mas é provável que também haja destruição pelo vírus.

Na biópsia hepática de portadores de hepatite C, observa-se esteatose micro ou macrovesicular (50%), dano em ductos biliares (60%) e agregados ou folículos linfóides (60%).
2.3 Aspectos Bioquímicos:
Sífilis - ausente
Hemograma completo-normal
Hemácias- 3.9 ferat/1

Hematócrito- 33,8%

Hemoglobina-11,4g/dl
Vern-85.34 FT
HCM-29.21 pg
CHCM-32.11g/dl
Eritroblastos-0/100leuco
Plaquetas- 170,000-leucograma


Bioquímica - normal
Glicose- 55mg/dl

Imunologia-VDRL não reagente
Toxoplasmose - não reagente

Rubéola - não reagente

Anticorpos - VHC positivo

Antígeno Austrólva HBS-Alo não reagente
      Urina - normal 

Fezes - normal ausência de parasitas.
HIV I e II - negativo
Chagas - não reagente

Hepatite- C reagente

Grupo sanguíneo - O+

AST- 328UI/l (VN< 40UI/l)
ALT- 907UI/l (VN< 40UI/L )
Albumina- 3,5 mg/dl

Fosfatase alcalina- 116U/l (VN<86 UI/l)

Gama GT – 388 U/l (VN< 43UI/l)

Bilirrubinas e protrombina-(TP>175 ou INR> 1,5)

      RNA do VHC- 516 UI/ ml

 Perfil lipídico, glicemia e ultra sonografia abdominal sem alterações.
Sorologia virais (Igm-VHA, AgHBs, IgM e IgG, anti-HBE, anti-VHC, anti- VHE, IgM,anti-CMV), FAN e anti LKM, negativos, com antimúsculo liso positivo (1/40).

Perfil metabólico de ferro, cobre e dosagens de alfa-1- antitripsna normais.

2.4 Aspectos Farmacológicos:

-Durante o tratamento:

Ribavirina 2x ao dia

Interferon injetável 1x por semana.

2.5 Aspectos Biogenéticos:

Inexistentes.

2.6 Aspectos Microbiológicos: 
O vírus da hepatite C (HCV) foi descoberto em 1989 como agente causal de 90-95% dos casos de hepatite não-A, não-B pós transfusional, e consiste de RNA de  fita simples, relacionados ao flavivírus ou pestivírus. Posteriormente, anticorpo para a proteína viral foi verificado no soro. A descoberta do vírus da Hepatite C foi um tour de force na virologia molecular, embora o vírus tenha sido clonado do DNA (cDNA), ainda não foi possível sua visualização ou cultivo em laboratórios.

2.7 Aspecto Psico-sociais:
Paciente encontra-se tranqüilo, feliz, recebe apoio familiar, embora possua preocupações externas.
2.8 Aspectos Epidemiológicos:

O HCV ocorre no mundo inteiro, e a prevalência da infecção, por estes agentes é notável semelhante em diferentes regiões geográficas. A prevalência dos anticorpos anti-HCV varia de apenas 0,3% no Canadá, 1,5% no Japão e nos países europeus do Mediterrâneo à até 6% em populações selecionadas da África e do Oriente Médio. Nos Estados Unidos, constatou-se um declínio de 80% na incidência de hepatite C desde 1989, porém ainda existem cerca de 3,5 milhões de indivíduos cronicamente infectados por HCV; Além disso, o HCV continua sendo responsável por mais de 90% dos casos de hepatite não-A, não-B secundários e transfusões sanguíneos, embora apenas 5% dos pacientes com hepatite C forneçam uma história de exposição à hemoderivados.Outros  fatores de risco importantes incluem abuso de drogas intravenosas, hemodiálise e contato sexual ou domiciliar com indivíduos infectados com HCV. A transmissão vertical do HCV da mãe infectada para recém nascido parece ser infrequente embora seja mais comum nas mulheres infectadas por HIV. É importante observar que 50% de todos os casos de hepatite C são adquiridos na comunidade, são esporádicos e ocorrem sem qualquer fator de risco conhecido. Esses pacientes tendem a apresentar nível socioeconômico baixo, mas o significado dessa observação ainda não foi explicado.
2.9Aspectos Legais:
De acordo com a lei 7.498/86 art. 35 – o enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de seu representante legal, de preferência por escrito, para realizar ou participar de pesquisas 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. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM:
Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem do paciente de enfermagem do paciente podem incluir os seguintes:

-nutrição desequilibrada.
-baixa auto-estima.

-integridade da pele prejudicada.

-deglutição prejudicada.

-lesão risco para.

-déficit de lazer.

-eliminação intestinal, ausente há 2 dias.

-ansiedade.

- risco para infecção.
4. PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM:

-orientar e auxiliar na higiene oral.

-orientar e supervisionar ingesta adequada de nutrientes.
-observar a freqüência das eliminações.

-déficit de auto cuidado.

-orientar ao nutricionista adequado.

5. PROGNÓSTICO:
-segurança emocional, torná-lo calmo;

-alívio de dor e desconforto;

-resolutividade da eliminação intestinal;
-ausência de complicações.
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