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1. Consulta de enfermagem
1.1 Identificação:

E.C.C.O., 22 anos, sexo feminino, brasileiro, casada há 3 anos, é natural de Goiânia-GO, reside em Goiânia. Católica, bancaria, mora com sua filha de 2 anos e com seu companheiro.
1.2 Expectativas e percepção:

A paciente encontra-se na sua segunda gestação, no seu segundo parto cesário, e nunca teve aborto, evitava a gravidez por método da camisinha, não usa anticoncepcional. Relata que ela e seu companheiro estava planejando ter 2 filhos. Não desenvolveu nenhuma doença na sua primeira gestação. Na segunda gestação foi vitima de algumas complicações que levaram a fazer cirurgia no membro inferior esquerdo, e com diminuição de temperatura e pulsos presentes. Tem feito todas as consultas pré-natais, tem apoio e acompanhamento psicológico e avaliação psicológico. Ela e sua família estão muito felizes pela sua segunda filha, relata que faz planos para aumentar o quartinho das duas, que precisa muito do seu companheiro para ajudá-la.
1.3 Necessidades Básicas: 

A paciente relata ter insônia, sente-se muita dor no membro inferior esquerdo. Paciente refere internação para tratamento de Infecção no Trato Urinário (ITU) há uma semana. Há 5 (cinco) dias inicia quadro de dor em membro inferior e associado a aumento do volume e diminuição da temperatura. Possui inquietação, mal humorada, agitação e irritabilidade, mal estar. Foi observada 
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que a paciente encontra-se preocupada, necessitando de apoio familiar, porém
sempre tem ido ao médico. Mora em imóvel próprio, água encanada, energia elétrica, possui coleta de lixo no local, levado até o bandejão de coleta que fica fora da cidade.

1.4. Exame físico:
A paciente encontra-se BEG, hidratada, em excelente condições,  mucosa normocorada,couro cabeludo limpo hidratado, cavidade sem alitose, com ausência de cáries ou demais problemas, seios túrgidos e cheios de leite, bem cuidados, membros inferiores esquerdo com presença de edema, dilatação venosa, fez uma ultra-som de Doppler.

Nega intercorrências em gestação prévia, parto cesário por bacia estriada. 

Nega: DM, HAS e CA na família.

TGU: sem queixas urinárias.

Abdome: Ritmo intestinal regular 2/2dias.

Cabeça e pescoço sem alterações.

Asculta cardiovascular: ritmo cardíaco regular, 2T, Bulhas monofoníticas sem alterações, freqüência cardíaca: 100bpm. 

Artride reumatóide: MVF sem RA.

PA: 120x90 mmHg.

T: 36,5ºC.

P: 71 bpm.

R: 17 rpm.

Abdome gravídico: AFV: 24cm

Movimentos fetal ausente; BVF: 140 bpm.

2. Análise Integral:

2.1. Aspectos Anotômicos:

A tromboflebite superficial (pelo geral nas veias varicosas, daí o nome varocoflebites) apresenta-se sob a forma de cordões ou novelos venosos,avermelhados, doloridos espontaneamente ou ao palpar. Mais comuns do que as profundas, principalmente no último trimestre da gestação, as tromboflebites superficiais envolvem em 2 a 3 semanas e deixam representativa seqüela: nódulos os cordões endurecidos. Raramente se estendem às veias profundas e é excepcional determinem embolia pulmonar.

É a dor precoce e se localiza (pág 418) até o desconforto a defecação.
No transcorrer da gravidez normal ocorrem diversas alterações que podem predispor a fenômenos tromboembólicos graves. O risco no puerpério é maior que na gravidez, em função da liberação de tromboplástico pela dequitação. São fatores de risco, além da própria hipercoagulabilidade da gravidez, procedimentos cirúrgicos (cesários), trabalho de parto prolongado, imobilização, varizes e vida sedentária. A Trombose Venosa Profunda (TVP) acomete, principalmente, membros inferiores e sua sintomatologia resulta da obstrução e da reação inflamatória. Na trombose não tratada há um risco de 15% a 24% de embolia pulmonar, que pode ter mortalidade de 12% a 15%. Níveis aumentados de fibrinogênio e de outros fatores da coagulação e diminuição de seus inibidores naturais, sendo os mais citados a antitrombina e a proteína, bem como a redução gradual da atividade fibrinolítica durante a gestação, produzem um estado relativo de hipercoagulabilidade. 

2.2 Aspectos Fisiopatologicos:

Vários fatores podem se associar e contribuir para o desenvolvimento do tromboembolismo venoso durante a gestação. A estase venosa, de múltiplas causas provavelmente seja o principal substrato fisiopatológico, quer pelo aumento da distensibilidade e da capacitância venosa, demonstrável no primeiro trimestre da gravidez, com conseqüente redução da velocidade do fluxo venoso no membro inferior, quer pela compressão da veia cava inferior e da veia ilíaca esquerda pelo útero grávidico, a qual pode também provocar retardo do fluxo venoso.

Trombose da veia ileofemoral pode determinar grandes edemas com compressão dos vasos arteriais e, subseqüentemente, cianose, diminuição ou ausência dos pulos e redução da temperatura das extremidades. Distúrbios sanguíneos como anemia, o aumento da velocidade de sedimentação e inúmeros outros fatores envolvidos na coagulação sanguínea. Nas tromboflebites dos membros inferiores e assídua a dor na panturrilha provocada ao executar-se a dorsiflexão do pé (sinal de Homam). O edema ocorre sempre e pode atingir a raiz da coxa.
2.3. Aspectos Bioquímicos:

Sífilis- ausente

Hemograma completo- normal

Hemácias- 4.4ferat/1

Hematoirito- 35%

Hemoglobina- 13.3 g/dl

Vern- 88.64 FT

HCM- 30.23 pg

CHCM- 34.10 g/dl

Eritoblastos- 0/100 leuco

Plaquetas- 221.000

Leucograma- normal

Bioquímica- normal

Glicose- 50 mg/de

Imunoligia- VDRL não reagente

Toxoplasmose- não reagente

Rubéola- não reagente

Anticorpos- não reagente

Antígeno Austrólva HBS- Alo não reagente

Urina- auterado
Fezes- normal, de 2/2 dias

HIV 1 e 2- negativo

Chagas- não reagente

Hepatite- B e C não reagente

Ultra-sonografia fetal normal.
Ultra-som Doppler : Independentemente do local de acometimento, uma redução da velocidade no TIPS para menos de 50 cm/s apresenta sensibilidade de 100% e especificidade de 93%. telangiectasias(0,1-1mm), refluxo em microvarizes(2-4 mm).

Paciente esta estabelecida os procedimentos cirúrgicos como de risco para o desenvolvimento de trombose venosa profunda.
2.4. Aspecto Formocológico:

Sulfato ferroso – 6/6 horas após as refeições.

Buscopan – 6/6 horas.

Plasil – 8/8 horas.

Heparina 10.000 – 8/8 horas.

2.5. Aspectos Biogenéticos:

Não há consangüinidade no casal, não possui antecedentes com má formação congênita, não possui histórico com síndromes ambas na família e nos antecedentes familiares da gestante não há complicações hereditárias. 

2.6. Aspectos Microbiológicos:

Infecção no trato urinário (ITU).
2.7. Aspectos Psico-Sociais:

Paciente encontra-se preocupada, tem acompanhamento psicológico, recebe apoio familiar.
2.8. Aspectos Epidemiológicos:

De acordo com os dados levantados pela secretaria municipal da saúde, 2005, há 15% das gestantes que faz o tratamento da trombose e 25% não faz o tratamento.

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 praticas que afetam o seu tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter-se as mesmas. 


De acordo com a lei 7.498/86 art. 35 enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de seu representantes 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 deseja.

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:


Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem da paciente podem incluir os seguintes:

- Ansiedade;

- Dor aguda;

- Disposição para enfrentamento aumentado;

- Padrão de sono perturbado;

- Risco de quedas.

4. Prescrição Enfermagem:

- monitorar sinais vitais de 6/6 horas;

- orientar e auxiliar a higienização corporal;

- monitorar uma nutrição adequada;

- orientar a família com os cuidados na paciente;

- Ingerir líquidos.

5. Evolução:


Plano prescrito foi executado sinais vitais dentro dos padrões de normalidades, evacuou e urinou normalmente. Paciente se encontra aparentemente tranqüila. Aceitou toda dieta prescrita pelo nutricionista.

6. Diagnóstico:

- segurança emocional, torna-la clma;

- alívio da dor e desconforto;

- resolutividade da eliminação intestinal.
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