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1. Consulta de Enfermagem 

1.1 Identificação:

M.L.F, 65 anos, sexo feminino, branca, casada, G:6, P:6 ( 6 N ) A:0. É católica, praticante, brasileira, natural e procedente de Goiânia, zona urbana, residência fixa, Pós – Graduação em Pedagogia, aposentada. 

1.2 Expectativas e Percepção:

Paciente espera que o tratamento esteja no caminho certo, faz tratamento com o Gastroenterologista. Deseja uma qualidade de vida melhor com este tratamento. Apresenta uma qualidade de vida melhor com este tratamento. Diz ter uma família saudável e abençoada. É calma e alegre.Diz ter medo de morrer, revela ansiedade com este aspecto, preocupa-se muito com os filhos, netos e família em geral.,quer sempre estar presente com eles e ajuda-los quando precisar ou quando ver que esta faltando algo pra eles. Diz que não faz o uso da dieta regularmente mas que a doença é controlada, mas que tenta buscar um tratamento mais relevante para o seu bem-estar, busca sair as vezes para relaxar. Realizada tanto no âmbito familiar como no casamento. Relata ter medo da realização de Colonoscopia. Foi hospitalizada em Dezembro/2006 com pneumonia leve. Refere ir ao dentista regularmente. Anualmente faz exames ou quando necessário. Utiliza prótese dentária. 

1.3 Necessidades Básicas:

Dorme ás 22:30 horas e levanta-se ás 06:00 horas da manhã, cochila após o almoço. Refere não ter dificuldade para dormir,a não ser quando em crise de rinite. Não usa auxiliares para adormecer. Não faz a prática de exercícios físicos. Sente muitas dores no estômago, mesmo com os medicamentos receitados pelo médico. Apresenta como antecedentes patológicos: Hipertensão Arterial Sistêmica, fazendo uso de terapia medicamentosa; distúrbio plurimetabólico (obesidade, estado pré-diabético, sedentarismo); Esofagite grau 4 associada a Doença do Refluxo Gastro-Esofágico, fazendo tratamento clínico conservador; doença diverticular do cólon assintomático; distúrbio ventilatório assintomático. Nega tabagismo e etilismo. Apresenta boas condições sócio-econômicas, desfrutando de moradia própria, rede de esgoto, energia elétrica, boas condições de saneamento básico, água tratada, encanada, coleta de lixo pela prefeitura. Alimenta-se a mais que as necessidades corporais. Transporte próprio (automobilístico). 

1.4 Exame Físico 

Bom estado geral, corada, hidratada, acianótica, anictérica, afebril ao tato. Temperatura axilar: 36,7ºC; peso: 103 kg; altura: 1,58 cm. ASV: RCR 2T, BNF s/s. FC: 80bpm; PA: 140x80 mmHg, P: 88bpm; AR: MVF s/ RA. Normotimpânica, expansibilidade normal, FTV normal; FR: 20ipm. Abdome: globoso, panículo adiposo aumentado, flácido, indolor a palpação, sem vicero-megalias (VCM), RHA +, MMII E MMSS sem edema, pulsos pediosos e radiais palpáveis e simétricos. A pele se encontra em excelentes condições, sem lesões, limpa, turgor e umidade normais. Couro cabeludo, limpo, hidratado. Olhos normais, pupilas fotoreagentes e isocóricas, tem dificuldade para enxergar de longe. Nariz sem anormalidades. Cavidade oral sem halitose, com ausência de cáries ou outros problemas. Ouvido sem anormalidades, audição normal. Pescoço sem anormalidades. Força motora preservada em todas as extremidades. Perfusão tecidual normal. Micção normal em cor e quantidade. 

2. Análise Integral 

2.1 Aspectos Anatômicos

Segundo Fattini (2000, p. 125). O esôfago é um tubo muscular que continua a faringe e é continuado pelo estômago. Pode-se distinguir 3 porções: cervical, torácica e abdominal; sendo a segunda a maior delas. No tórax, o esôfago situa-se ventralmente á coluna vertebral e dorsalmente a traquéia, estando próximo da aorta. Para atingir o abdome ele atravessa o músculo diafragma e, quase imediatamente, desemboca no estômago. A luz do esôfago aumenta durante a passagem do bolo alimentar, o qual é impulsionado por contrações da musculatura de sua parede. Estes movimentos, que são próprios de todo o restante do canal alimentar, são denominados peristálticos e a capacidade de realiza-lo dá-se o nome de peristaltismo. 

2.2 Aspectos Fisiopatológicos: 

Os mecanismos normais anti-refluxo consistem no EEI (Esfincter Esofágico Inferior) e o estômago estiver anulado. Isto pode ser causado pela elevação da pressão intragástrica, ou pela redução transitória ou persistente do tônus do EEI. A hipotensão persistente deste esfíncter pode ser causada pela fraqueza muscular, que geralmente não tem uma causa aparente. As causas secundárias da incompetência  do EEI são doenças semelhantes à esclerodermia, miopatia associada à pseudo-obstrução intestinal crônica, gravidez, tabagismo, anticolinérgicos, relaxantes do músculo liso (agentes beta-adrenérgicos, aminofilina, nitratos, bloqueadores do canal de cálcio), destruição cirúrgica do EEI e esofagite. O REEIt sem contração esofágica associada é causado por um reflexo vagal, no qual o relaxamento do EEI é provocado por distensão gástrica. O agravamento do REEIt causa o DRGE (Doença do Refluxo Gastro-esofágico). Além da incompetência das estruturas de retenção, o conteúdo gástrico tem maior tendência a regugitar: (1) quando o volume gástrico estiver aumentado, (2) quando o conteúdo gástrico estiver próximo da junção gastresofágica e (3) quando a pressão gástrica estiver elevada. 

A exposição total do esôfago ao ácido regurgitado correlaciona-se com as chances de desenvolver lesão da mucosa e depende da quantidade de material regurgitado por episódio, da freqüência desses episódios e da taxa de esvaziamento do esôfago por gravidade e contrações peristálticas. O ácido regurgitado para dentro do esôfago é neutralizado pela saliva. Se chegar ao esôfago cervical e transpor e esfíncter superior, o material regurgitado pode entrar na faringe, na laringe e traquéia, provocando tosse, broncoconstrição, faringite, laringite ou bronquite crônica. 

A esofagite por refluxo é uma complicação da DRGE e ocorre quando as defesas da mucosa não neutralizam a lesão provocada pelo ácido, pela pepsina e bile. A esofagite leve caracteriza-se por alterações microscópicas com infiltração da mucosa por granulócitos ou eosinófilos, hiperplasia basocelular e alongamento das papilas. O aspecto endoscópico pode ser normal. A esofagite erosiva produz lesões da mucosa detectáveis pela endoscopia, como eritema, friabilidade, sangramento, úlceras lineares superficiais e exsudatos. A estenose péptica é causada por fibrose, que provoca constrição da luz esofágica. A esofagite erosiva pode causar sangramento e cicatrizar com metaplasia intestinal (esôfago de Barret ), que é um fator de risco para adenocarcinoma. 

2.3 Aspectos Bioquímicos (exames complementares):

Gama GT - 45 UI/L (VR: 5 A 27)

Fosfatase alcalina - 54 UI/L (VR: 17 A 100)

Lipidograma:

Triglicérides - 148 mg/dl

Colesterol tota - 231 mg/dl (VR: < 200)

HDL - 70 (> 40)

VLDL - 30

LDL – 131 (< 130)

VHS - 52 mm/1ª hora (VR: < 20)

TGO – 43UI/L (< 42)

TGP – 33 UI/L (< 42)

Uréia – 35 mg/dl (10 a 50)

Creatinina – 0,72 mg/dl (0,4 a 1,3)

Glicose jejum – 125 mg/dl (60 a 110)

Hemograma:
Hb – 12,7 g/dl

Ht – 39%

Normo/normo

Leucócitos totais – 6200 k/ul

Plaquetas: 227.000

 EPF – 3 amostras negativas

PCR – 5,1 UI/ ml (< 6,0)

Endoscopia Digestiva Alta:

*Hérnia hiatal por deslizamento de tamanho pequeno

*Esofagite edematosa

*Gastrite endoscópica enantemática de antro de moderada intensidade, acompanhada de lesão polipóide de antro.

Colonoscopia:

*Doença diverticular dos cólons 

*Pólipo transverso (lipoma?)/polipectomia

Histopatólógico:

*Biópsia de esôfago: esofagite grau IV

*Lesão de cólon: lipoma submucoso

Espirometria:

*Distúrbio ventilatório restritivo leve com teste negativo ao broncodilatador.

2.4 Aspectos Farmacológicos:

 Rabeprazol (Pariet) 20 mg 1cp em jejum

 Motilium 15 mg 1cp 30’ antes do almoço e 30’ antes do jantar

2.5 Aspectos Biogenéticos: 

A hipertensão pode apresentar uma pré-disposição genética.

2.6 Aspectos Microbiológicos:

Inexistentes.

2.7 Aspectos Psico-sociais:

Paciente encontra-se um pouco anciosa em ralação ao futuro que a espera em relação a esta doença. Mas que é bem sucedida, tem uma família saudável e abençoada. 

2.8 Aspectos Epidemiológicos

A lesão da mucosa esofágica com uma inflamação subseqüente é comum no mundo inteiro. Nos Estados Unidos e em outros países ocidentais, a esofagite ocorre em aproximadamente 5% da população adulta; prevalências ainda maiores são encontradas em outras regiões, como o Norte do Irã e algumas partes da China. É restrita geralmente a adultos acima de 40 anos, porém é ocasionalmente observada em lactentes e crianças. 

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 afetem o seu tratamento ou 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 seu 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 de sua participação no momento que desejar.

Art. 36 – Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo á vida e á integridade da pessoa humana.

Art. 37 – Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisas.

3. Diagnóstico de Enfermagem:

· Ansiedade relacionada a morte

· Nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais

· Disposição para enfrentamento familiar aumentado

· Controle ineficaz do regime terapêutico

· Comportamento de busca de saúde ( desejo expresso ou observado de buscar um nível mais elevado de bem-estar)

· Risco para intolerância á atividade (estado de não-condicionamento físico)

4. Prescrição de Enfermagem:

· Auxiliar quanto a dieta oral balanceada, segundo orientação médica.

· Não deitar logo após a refeição
· Tomar corretamente as medicações quanto aos horários adequados.
· Apoiá-la  e orienta-la quanto a realização do exame do Colonoscopia 
· Orienta-la quanto a prática de exercícios feisicos
5. Prognóstico

· Reservado, pois pode evoluir para uma complicação que é o esôfago de Barret. 

O esôfago de Barret é uma complicação do refluxo gastresofágico de longa duração, ocorrendo em até 11% dos pacientes com sintomas da doença. No esôfago de Barret, em resposta a uma lesão prolongada, a mucosa escamosa distal é substituída por um epitélio colunar metaplásico. Os pacientes com esôfago de Barret tem uma longa historia de azia e outros sintomas de refluxo a parecem ter um refluxo mais abundante, além de serem mais freqüentes e mais prolongados do que na maioria dos pacientes com refluxo. Não se conhece o motivo pelo qual o epitélio colunar se desenvolve em alguns pacientes com refluxo e outros não. 

· Fazer uso correto da terapêutica medicamentosa

· Emagrecer, respeitando a dieta receitada. 
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