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1.CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 Identificação
S.A.R.A, 26 anos, sexo feminino casada há 6 anos, é natural de Caiapônia porém reside em Goiânia há 25 anos. Evangélica, funcionária público administrativo.

1.2 Expectativas e percepção
A paciente encontra-se em sua quarta gestação, seu quarto parto, nunca teve aborto, evitava gravidez pelo método da tabelinha, não desejava engravidar, porém em um “deslize”engravidou.Se sentiu muito triste no começo da gravidez , dormia muito e estava na maioria das vezes mau humorada,não tinha paciência nem com os filhos e marido.
Desenvolveu durante a gestação HG, realizou as consultas de pré-natal onde tudo correu bem, apesar dos fortes enjôos sentidos. Foi bem orientada e assistida pela médica, no dia do parto estava com 40 semanas de gestação, sentiu algumas contrações foi para a maternidade e em menos de uma hora teve
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seu bebê.
O parto foi bem sucedido, porém ficou preocupada com os outros três filhos que haviam ficado com sua irmã, enquanto ficou no hospital pois o bebê teve icterícia e teve que ficar mais tempo .
Ela está muito feliz, tem um bebê saudável, espera que os irmãos tenham paciência, pois um recém-nascido requer cuidados, mas teme que seja difícil cuidar de quatro filhos e o marido, pois as crianças são muito ativas. Com o aspecto físico não demonstra tanta preocupação, pois engordou somente o necessário, então não terá que perder tanto peso.
1.3 Necessidades Básicas
A paciente relata que durante a gestação sentiu muito enjôo, náuseas sono tranqüilo, sentiu algumas contrações ao amamentar, não fez repouso nos primeiros dias do parto, está de licença maternidade, teve pouco sangramento, sente cefaléia geralmente à noite.

Quando completar um mês retornará a médica para consulta, com o bebê já esteve na pediatra  para sua primeira consulta, recebeu as vacinas BCG e Hepatite B e fez o teste do pezinho.

Mora em residência própria, água tratada, energia elétrica, possui coleta de lixo.
1.4 Exame Físico
A paciente encontra-se bem segundo dados colhidos. P/A:100x80mmgh, pm Pulso:70bpm, respiração:19 ipm, temperatura:36º.
Seu estado nutricional é bom, não e alérgica a nenhum tipo de medicamento, fez dieta adequada durante a gestação, segue uma dieta sem muita gordura e evita comer e excesso.

Quanto a pele encontram-se estrias, hidratada, mucosas normocorada, higienizada, couro cabeludo limpo, cavidade sem halitose, com ausência de caries ou demais problemas, seios flácidos e cheios de leite, com bicos bem cuidados, pois tem experiência de outras gestações.

Micção normal em cor e quantidade, evacuação com dificuldade, útero voltando ao normal, vagina com odor característico, apresentando pouco sangramento, membros inferiores e superiores sem alteração.
2.  ANÁLISE INTEGRAL
2.1 Aspectos Anatômicos
Distençaõ ou deslocamento do útero podem originar reflexos que levam a vômito. Reflexos originados em órgãos do aparelho digestivo (apêndice, vias biliares) também podem causar vômitos .

Para Rezende 2001, a inversão das ondas peristálticas gastroduodenais resulta em regurgitação para o estômago do conteúdo duodenal e náuseas. Em muitas ocasiões, contrações gástricas retrógrada resultam em propulsão gástrica para o esôfago,mesmo na ausência de comida. O relaxamento inapropriado do esfíncter inferior do esôfago contribui para o agravamento do problema. Pelo fato de uma adaptação ocorrer ao final do primeiro trimestre ou no início do segundo, a motilidade gástrica retorna ao seu ritmo normal e a hiperemese  cessa.
2.2 Aspectos Fisiopatológico
Segundo Rezende 2001, sinais e sintomas da HG podem ser explicados, inicialmente,pela perda de água e eletrólitos e, numa fase avançada pela desnutrição.
A secreção gástrica apresenta concentrações de sódio e potássio baixas em relação ao plasma. Portanto, ocorrem alterações muito pequenas nos níveis plasmáticos de  NA+ e K+, mesmo com vômitos de grande intensidade. Além disso, existe mecanismo de recuperação dos túbulos renais, com maior reabsorção de NA+, e ocorre passagem de K+ do meio intra- para o extracelular. Somente nas formas graves, com espoliação importante das reservas de potássio, é que se instalam a hipopotassemia e a fraqueza muscular.
Como o suco gástrico é rico em ácido clorídrico, os vômitos ocasionam o aparecimento de alcalose metabólica hipoclorêmica. Outro fator que contribui para essa alcalose é a maior reabsorção de sódio e bicarbonato pelos túbulos renais.

A diminuição do aporte calórico faz com que o organismo materno lance mão de suas reservas; há consumo de glicogênio hepático e muscular e mobilização dos depósitos de gordura no sentido de produzir glicose. No último processo ocorre a formação de corpos cetônicos, responsáveis pala cetonuria e pelo hálito cetônico.

A oliguria é resultante, geralmente, da hipovolemia. Pode ser causada por insuficiência renal aguda(necrose tubular aguda) secundária á hipovolemia.

Na evolução das pacientes com HG, principalmente naquelas em que a terapêutica é instituída tardiamente ou se mostra ineficaz, começam a ser observadas, devido á desnutrição e depleção vitamínico, manifestações de insuficiência de múltiplos órgãos maternos.
Podem emergir a anemia megaloblática, por deficiência de ácido fólico, e também as hemorragias retinianas. As manifestações neurológicas intercorrem, geralmente, mais tarde, ocasionando a irreversibilidade do quadro clínico.
2.3 Aspectos Bioquímicos
sífilis- ausente

Hemograma completo-normal

Hemácias-4.4 fera/1
Hematocrito-39%
Hemoglobina-13.3 g/dl
HCM-30.23 pg
CHCM-34.10 g/de
Eritoblastos-0/100 leuco
Plaquetas-236.000
Leucograma-normal
Bioquímica- normal
Glicose-60 mg/de
Imunologia- VDRL não reagente
Toxoplasmose- não reagente
Rubéola- não reagente
Anticorpos- não reagente
Chagas- não reagente
Hepatite- B e C não reagente
2.4 Aspectos Farmacológicos
· Durante a gestação:

Sulfato ferroso 1x ao dia

Materna 1x ao dia

Dramazite B6
Plazil

· Após o parto:

Lufital de 6 em  horas
2.5 Aspectos Biogenéticos
Não há consangüinidade no casal,não possui antecedentes com má formação congênita. Não há referência de problemas hereditários graves.

2.6 Aspectos Microbiológicos
Inexistente 
2.7 Aspectos Psico-sociais
Encontra-se calma, feliz, recebe apoio familiar, se integrou nos cuidados com o bebê, está amamentando. Não tem queixas de enjôo e náuseas, demonstra tranqüilidade e segurança.
2.8 Aspectos Epidemiológicos
A incidência da HG é muito variável,sendo encontrados na literatura valores entra 0,04/1.000 e 7,1/1.000,isto ocorrendo devido a não padronização do critério diagnostico em todos os serviços.
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 experienica ,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 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  a privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar.

3.  DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
Com base nos dados do histórico,os principais diagnóstico de enfermagem incluem os seguintes:

· Dor ao amamentar;

· Medo e perocupações quanto ao cuidado com o bebê e os filhos que a aguardam;

· Dificuldade de evacuar;
· Cefaléia;

· Nervosismo e ansiedade;

4.  PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM
· Orientar e estimular a amamentação e a importância do auto cuidado com as mamas;
· Orientar sobre cuidados com o bebê;
· Observar freqüência das eliminações, ingestão de líquidos e alimentos laxativos(ricos em fibras);
· Orientara a utilização de medicamentos prescritos;

· Insentival diálogo com familiares afim de diminuir a ansiedade.
5.  EVOLUÇÃO
Sinais vitais dentro dos padrões  de normalidade,evacuou com dificuldades,urinou espontaneamente.Lóquios fisiológicos,mamas túrgidas com presença de leite materno.Aparentemente dormiu com dificuldade,amamentando bem sem qualquer dificuldade,deambulando com facilidade.Queixou-se de cefaléia noturna.

6.  PROGNOSTICO
· Torná-la calma;
· Alivio da cefaléia;
· Ausência de complicações;
· Resolutividade da eliminação intestinal.
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