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SEMANA DE ENFERMAGEM

ANA GRAZIELLA SANTANA GOMES
SUMAYA ISABELA DA SILVA DURAES
DIOGENES ALEXANDRE DA COSTA LOPES

CASO CLINICO - OBESIDADE INFANTIL

ANAMNESE

11/04/2022 as 10h20min- Paciente G.S.W, sexo masculino, branco, solteiro,
evangélico, nascido no dia 06/08/2012, naturalidade de Porto Alegre- RS, residente
do municipio de Juara-MT, cursando o ensino fundamental, é apenas estudante,
tipagem sanguinea A+. QP: Deu entrada no PS do Hospital Municipal Elidia Machietto
Santilo, trazido pela SAMU, acompanhado dos seus pais, queixando-se de parestesia
nos MMII, vertigem e sudoreico, fadiga. HDA: Relata politria, polidipsia, dificuldade
para levantar e sentar, capacidade prejudicada de andar uma distancia necessaria,
algia lombar, segundo a mae do menor esses sintomas estao acontecendo por volta
de 3 meses, porém em torno de uma semana vem sendo mais intenso, faz uso de
ibuprofeno quando sente algia. AFeP: Obesidade Infantil, crises de ansiedades, faz
acompanhamento psicoldgico e uso do seguinte medicamento fluoxetina uma vez ao
dia. HPF: Pai hipertenso e diabético, mae teve diabete gestacional na gestacéo. HV:
Sedentarismo, vicio em tecnologia, sono irregular, ingestdo de agua 3,5 litros ao dia,
alimentacao hipercalérica principalmente com fast-foods, EF: diurese excessiva,
evacuacgao presente. HSE: moradia em casa de alvenaria, possui animais domeésticos




(2 cachorros) e fossa séptica, mora com seus pais, 0 sustento da casa é pelos pais, é
anti social com relacdes intrafamiliares. A mae relata que € uma crianca que nao se
enturma com o0s colegas, tem poucas amizades, vive mais em celular e tem uma
alimentacdo descontrolada por ter crises de ansiedade,bem como, tem dificuldade
para fazer qualquer movimento desde levantar um braco até dar pequenos passos.

EXAME FiSICO

Paciente, apresentando ldacido, orientado no tempo e espaco, dificuldade para
deambular precisando de auxilio, turgor na pele conservado, palidez, sudoreico,
auséncia de sinais flogisticos, cabelos implantados sem brilhos, sujidades e auséncia
de parasitas, mucosas coradas, aspectos morfoldégicos presentes e sem lesdes,
palpacédo do cranio assimétrico, sem alteragdes e leses, sobrancelhas implantadas
sem alteracdo. Pupilas isocoricas e fotorreagentes, cavidade nasal sem secrecéo e
anormalidades, seios paranasais indolor a palpacéo, orelhas implantadas, pavilhdo
auditivo sem alteracfes, mucosa oral normocorada, sem anormalidades, higienizacéo
insatisfatoria, presenca de denticdo completa, lingua normocorada, superficie rugosa
presente, auséncia de inflamacdo na amigdalas, pescoco com mobilidade
insatisfatoria (obesidade dificultando) e sem sopros na ausculta, tireoide indolor a
palpacdo e sem anormalidade. Ausculta cardiaca sem sopros, bulhas ritmicas
normofonéticas, pulso ritmico, normocardico, estase jugular. Térax simétrico com
desconforto respiratério (principalmente ao deambular e deitar), taquipneico, ausculta
pulmonar com murmurio vesicular distribuidos em ambos os hemitérax e sem
presenca de ruidos adventicios. Abdome globoso, flacido, com tecido adiposo em
excesso, tipo morfolégico € brevilineo, baco ndo palpavel, figado palpavel, indolor a
palpacado, percussao macica e timpanica. Apresenta-se, normotenso 90/70 mmHg,
taquicardico 160 bpm, afebril 36.0° C, taquipneico 35 rpm, saturando/SPO? 97%,
glicemia 300mg/dl, com peso 70 kg, IMC: 35.71 kg/m? e altura 1,40 m.

DIAGNOSTICO

Obesidade relacionado ao comportamento sedentario que ocorre por = 2 horas/dia,
caracterizado por crianca 2-18 anos: indice de massa corporal (IMC) > percentil 95,
ou 30 kg/m 2 para a idade e 0 sexo.



Deambulacédo prejudicada relacionado a obesidade, caracterizado por capacidade
prejudicada de andar uma distancia, sedentarismo e capacidade prejudicada de subir

escadas.

PLANEJAMENTO

Objetivo: Propiciar conhecimento sobre a importancia de exercicios fisicos para um
estilo de vida ndo sedentario, reeducacao alimentar, visando amenizar os danos na
saude dessa crianca quando estiver na fase adulta e facilitar a se locomover com

facilidade no seu dia a dia.

PRESCRICAO
PRESCRICAO DE ENFERMAGEM APRAZAMENTO

1- Anotar SSVV e comunicar anormalidades 4/4 horas

2- Ofertar dieta CPM 4/4 HORAS

3- Orientar a ingerir alimentos mais saudaveis,
Agora
evitar comer comidas gordurosas e caloricas

4- Orientar sobre a prética de atividades fisicas 1 vez ao dia

5- Orientar a ndo consumir liquido junto com as
Agora
refeicbes

6- Encaminhar ao Fisioterapeuta Agora

7- Encaminhar ao Nutricionista Agora

8- Conscientizar na diminui¢cdo de alimentos
Agora
acucarados

9- Conscientizar a fracionar a alimentacédo quando
Agora
estiver com crises de ansiedade




IMPLEMENTACAO

As implementacdes foram desenvolvidas pela equipe multidisciplinar da saude,
como os enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, nutricionistas e com o apoio
total do paciente junto com a familia. E vélido salientar que os profissionais de
Enfermagem criou um vinculo entre equipe, paciente e familia, para reverter o quadro
de obesidade da melhor forma possivel, através da orientacéo dos procedimentos que
deve ser feito, sendo uma reeducacao alimentar para a crianca e a familia, com
horérios adequados, alimentos saudaveis por ingestédo de verduras, legumes e frutas,
através da pratica de exercicios fisicos como caminhadas, esportes ou pular cordas,
de uma forma para promover a conscientiza¢do do grau que esta o problema.

Por conseguinte, desempenharam a administracdo medicamentosa de
acordo com a prescricdo médica e da Enfermeira. Foram prescritos frutas para
regularizar o colesterol como ameixas, abacates, laranjas e o consumo também de
linhaca e aveia, assim como, para estabilizar a diabete tipo 1 o consumo de alimentos
como carnes magras, feijao, alface, leite desnatado e castanhas.

AVALIACAO

Em relacdo aos diagnosticos de enfermagem apresentados, ambos foram
mantidos no caso clinico do paciente até que haja uma melhora na saide do mesmo,
bem como, uma mudanca em seu estilo de vida tanto na alimentacdo como nos
exercicios fisicos. Portanto, foi necessario ser internado para controlar a
hiperglicemia, taquicardia e a respiracdo, por conseguinte, houve uma melhora no
quadro clinico e o mesmo recebeu alta, todavia foi necessario encaminha-lo para ter
um acompanhamento na Unidade Basica de Saude para ser acompanhado no seu
cotidiano, através de uma equipe multidisciplinar (nutricionista, enfermeiro, médico,
agente comunitario de saude e fisioterapeuta).

PATOLOGIA



A obesidade infantil é caracterizada através do armazenamento de gordura em
excesso no organismo dos individuos, sendo quando consomem mais calorias do que
gasta, e isso faz com que haja o aumento de peso corporal e quando uma crianca
esta acima do peso com relacdo a sua idade e altura torna-se um enorme problema
de saude.

Acontece devido a fatores como o historico familiar ou de como foi a gestacéo

da crianca, a mé alimentacéo pela ingestédo excessiva de alimentos industrializados,
com refeicbes em horarios inapropriados, sedentarismo onde ficam somente em frente
a TV e sem a prética de exercicios fisicos, por fatores genéticos/ hormonais ou uso
de medicamentos a base de corticoides.
Pode desencadear inumeras doencas crbnicas como a Diabete, hipertenséao,
colesterol alto, doencas cardiacas, doencas respiratdrias, complicacdes metabdlicas,
doencas psicolégicas como baixa autoestima, podem sofrer bullying, depressao e
obesidade moérbida quando adultos, que vao reduzir a expectativa de vida dos
individuos. E além do mais, doencas psicoldgicas como baixa autoestima ou por sofrer
bullying, como ansiedade, depresséo e sono irregular.

A diabete é uma doenca crbnica caracterizada com o0 excesso de
acucar/glicose no sangue, e isso pode provocar prejuizos diversos no organismo do
individuo, caso nédo seja tratado da forma correta. O pancreas se torna incapaz de
metabolizar a glicose vinda dos alimentos e o carboidrato vai circular pela corrente
sanguinea atrapalhando o metabolismo. Existem dois tipos de diabete infantil, sendo
eles, tipo 1 que é a mais comum e onde tem a destruicdo das células do pancreas,
que séo os responsaveis por produzir a insulina e a tipo 2 onde o pancreas nao produz
insulina suficiente necessaria para o corpo.

MEDICACAO

Fluoxetina: E um antidepressivo que serve para aliviar sintomas relacionados a
depressao, ansiedade, sindrome do panico e TOC. O medicamento tem grande
influéncia no apetite, causando uma reduc¢éo alimentar e consequentemente no peso.
O paciente ja fazia uso regular em casa e na unidade continuou com o tratamento.



Insulina: Sua principal funcdo € a de fazer controle da glicose na corrente sanguinea
apos a alimentacdo. Ela manda uma informacéo para as células que devem absorver
a glicose.

Bromoprida: Indicado para nauseas e vomitos. De 1 a 2 gotas por quilo de peso.
Trés vezes ao dia.

EXAMES

Glicemia de jejum: E um exame de sangue que mede o grau de glicose na corrente
sanguinea e € necessario ser feito apos jejum de 8 a 12 horas. Feitos para verificar
as taxas de acucar no sangue dos individuos para quadros com diagndstico de
diabetes. De 60 mg/ml a 99 mg/dL.

Perfil lipidico: Também com a nomenclatura de lipidograma, tem a funcdo de
determinar a quantidade de lipidios/moléculas de gordura na corrente sanguinea. E
uma avaliagédo das taxas de LDL, sendo o colesterol “ruim”, o HDL, sendo colesterol
“‘bom”, VLDL e triglicerideos.

TGP e TGO : Exames que detectam presenca de gordura no figado.

TSH: Exame para avaliar se a glandula tireoide estad com alguma alteracdo. Sendo
normal de 4,5 a 10 pUl/mL.

T4: Para avaliar a falta ou excesso dos horménios da tireoide, se esta desregulado
pode afetar no desenvolvimento da crianca. E normal de 0,3 a 4,2 mUI/L .

Exame parasitologico de fezes: Exame feito para constatar existéncia de
protozoarios, parasitas, tumores entre outras doencas relacionadas ao intestino.

EAS: Exame feito com a coleta da primeira urina do dia. Serve para detectar
alteracdo no sistema renal com a presenca alterada de proteinas ou pela densidade
da urina.
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