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1. Consulta de Enfermagem.

1.1. Identificação:

 M.C.S, 29 anos, sexo feminino, branca, brasileira, solteira (sem vida sexual ativa), católica. É natural da cidade de Goiânia, onde vive com o pai e a companheira dele. É estudante, trabalha no setor administrativo da Alfa.

1.2. Expectativas e percepção:

A paciente encontra-se ansiosa, relata ser nervoso, e estar muito preocupada com o estado de saúde do pai (que há pouco tempo descobriu um lipossarcoma) e com a mãe, que é depressiva. Diz ainda sentir-se decepcionada com as atitudes da mãe que é sustentada por ela e pelo irmão, e não reconhece o esforço que ambos fazem para sustenta-la. Tem poucos amigos, e quase não costuma sair de casa para se divertir. Se diz preocupada com sua saúde, por isso faz acompanhamento médico regular.

Relata ainda que nos últimos 6 meses teve aumento de peso, que a menstruação é irregular, queda de cabelo. Está tomando Alprazolan há três meses. 

1.3. Necessidades básicas:

A paciente relata dormir bem, entretanto quando está muito nervosa  sono é agitado. 

Não pratica exercícios físicos, não fuma, faz uso de álcool aos fins de semanas (moderadamente), faz pouca ingestão hídrica, diz que passa dias sem evacuar.

Mora com o pai e a companheira dele em imóvel próprio, saneamento básico, energia elétrica, possui coleta de lixo diariamente, possui veículo próprio.  

1.4. Exame físico:

A paciente encontra-se consciente, verbalizando, hipocorada. PA: 12 X 9, Pulso: 74 bp, Respiração: 16 imp, Temperatura: 35,9 °C. Seu estado nutricional é bom. IMC: 26,3. Couro cabeludo sem sujidade, porém oleoso. Cavidade oral sem halitose, 
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língua limpa, com ausência de cáries. A pele pouco hidratada, sem lesões. A face com acnes e oleosa. Murmúrios vesiculares auscultados, sem roncos ou sibilos. Abdome  indolor, arredondado, sem alterações de órgãos ou massas, ruídos hidroaéreos presentes. Micção presente e evacuação ausente. MMSS e MMII sem edemas. Boa cicatrização.

2. Análise Integral.

2.1. Aspectos anatômicos:

De acordo com Gray (2003, p 465), “os ovários são órgãos pares que produzem óvulos após a puberdade. Além disso, parte deles funciona como glândula endócrina, sendo responsável pela produção de dois hormônios principais. Um destes é o estrogênio, ou hormônio folicular, e é secretado pelo folículo ovariano. A outra secreção endócrina é  denominada progesterona, ou hormônio do corpo lúteo, sendo secretada pelo corpo lúteo. O ovário está situado na parede lateral da pelve, na altura da espinha ântero-superior e imediatamente medial ao plano lateral, onde pode ser palpada. Antes da 

primeira ovulação, o ovário é rosa e liso; porém mais tarde se torna acinzentado e pregueado. Assemelha-se a uma grande amêndoa na forma. Seu tamanho varia de acordo com a idade e também com o estádio do ciclo ovárico. Após a gravidez, mede cerca de 2,5 a 4,0 cm de comprimento, sendo seu peso médio de 7 g. Na velhice, seu tamanho torna-se reduzido”.

2.2. Aspectos fisiopatológicos:

É uma síndrome ou conjunto de sintomas provocado pela formação de microcistos no ovário. Em geral, surgem mais de dez cistos (com 6 a 10mm cada) que ficam distribuídos perifericamente na superfície do ovário.O acúmulo de microcistos pode causar o aumento médio de 2,8 vezes o tamanho normal do ovário, e é constituído por tecido normal. Os sinais e sintomas mais comuns são: irregularidade menstrual, problemas de pele, aumento de peso e dificuldades na ovulação (infertilidade). Sem ovular, a mulher deixa de produzir o hormônio progesterona, responsável pela proteção do útero. Os riscos de câncer de endométrio aumentam; o ovário policístico também pode ocasionar a disfunção da insulina, que pode levar ao aumento de colesterol, problemas cardiovasculares, e ainda, ao Diabete Mellitus

2.3. Aspetos bioquímicos:

Ultra-som- Endovaginal (09.10.2006)

Ovário direito: de contornos regulares e limites precisos. Exibindo parênquima de textura mista e ecogenicidade normal. Medindo: 4,30 x 2,20x 2,60 cm e volume de: 12,79 cm 3 . Apresenta um excesso de microcistos no parênquima.

Ovário esquerdo: de contornos regulares e limites precisos. Exibindo parênquima de textura mista e ecogenicidade normal. Medindo: 4,10 x 1,90 x 2,30 cm e volume de : 9,32 cm 3 . Apresenta um ligeiro excesso de microcistos no parênquima. 

2.4. Aspectos farmacológicos:

Alprazolan (0,5 mg/ 1 vez ao dia).

Yasmin (anticoncepcional).

2.5. Aspectos biogenéticos:

A causa da S.O.P ainda é desconhecida, mas pode haver uma predisposição genética associada ao estilo de vida. 

2.6. Aspectos microbiológicos:

Inexistentes

2.7. Aspectos psico-sociais:

A paciente encontra-se ansiosa e preocupada. A carga de trabalho está muito pesada, está muito estressada. E além disso, a mãe não reconhece o esforço que esta faz, deixando-a ainda mais nervosa.

2.8. Aspectos epidemiológicos:

Em geral, a S.O.P aparece entre os 20 e 30 anos. Hoje, quase todas as mulheres são submetidas ao exame de ultra-som ginecológico em alguma fase da vida. Esse procedimento permitiu identificar vários cistos nos ovários em 20% a 30% delas. São os ovários policísticos, mas que apenas de 5% a 10% delas manifestem a síndrome. As outras são assintomáticas. Menstruam normalmente, têm filhos e não apresentam os outros sintomas. Um dia, porém, fazem um ultra-som e descobrem que possuem ovários policísticos.
3. Diagnósticos de Enfermagem:

· Ansiedade;

· Risco para baixa auto- estima situacional;

· Comportamento de busca de saúde;

· Constipação;

· Risco para isolamento social.

4. Prescrição de Enfermagem:

· Orientar quanto à necessidade de fazer exercícios físicos, no mínimo duas vezes por semana;

· Orientar quanto a maior ingesta hídrica, frutas, verduras e cereais;

· Observar as situações que são estressantes e tentar evita-las;

· Indicar atividades relaxantes como yoga, hidroginástica...

5. Evolução:

 A paciente está seguindo as recomendações e tem notado que está mais tranqüila, tentando controlar a alimentação, aumentou a ingesta hídrica e de cereais (ajudou na constipação).

6. Prognóstico:

· Diminuir o peso;

· Melhorar os sintomas e sinais;

· Diminuir ansiedade e estresse.

