1. Consulta de enfermagem
1.1. Identificação

L.V.M. negro, 65 anos, casado, quatro filhos, brasileiro, natural de Ituiutaba-MG, agricultor e pecuarista, reside em zona urbana, esta em tratamento medicamentoso devido a diabetes, hipertensão, pós-operatório cardíaco devido a um infarto agudo do miocárdio além de agravos na ferida do membro inferior esquerdo, foi fumante durante 45 anos e relata não ter fumado após a cirurgia, sofreu dois derrames cerebrais a cerca de 5 anos, retirada da próstata em 2003, além de retirada da vesícula e cálculos renais. IMC= 23,3 normal.

1.2. Expectativas e percepções

Durante a internação o paciente sentia-se desenganado e com medo, por não querer ver a ferida em sua perna, achava que esta seria amputada, em relação a cirurgia cardíaca, sentia-se totalmente confortável; suas únicas reclamações eram “beber pouca água, muita injeção de insulina, dor nas costas, falta de ar e dependência dos outros para tomar banho e andar.”

É hipertenso e diabético, realizou 4 pontes de safena após IAM, apresenta complicações na perna esquerda, já que uma reação alérgica a esparadrapo evoluiu até ferida aberta (segunda intenção) profunda que foi suturada após uma semana de granulação positiva após o primeiro desbridamento.

Paciente relata estar “esperançoso” em relação ao seu tratamento já que recebeu alta hospitalar após trinta dias de internação. Agora está incomodado por estar hospedado na casa de sua filha, mais velha em Goiânia, já que reside em Gouvelândia-Go, cidade ao  qual não oferece estrutura médica satisfatória ao seu quadro patológico; sente-se deprimido por “estar dando trabalho aos outros;” no entanto relata não querer continuar com o tratamento medicamentoso e nutricional por considerar-se “100% curado;” sua próxima consulta será dia 20 de março de 2007.

1.3. Necessidades básicas

Paciente relata sonolência, dorme aproximadamente sete horas por dia, agressivo com seus familiares (mesmo antes da patologia), precisa de ajuda para deambular, mas sente-se otimista em relação ao tratamento, já que a recuperação do seu quadro cardíaco está muito favorável.

Aparentemente calmo em relação ao tratamento, suas únicas preocupações são os gastos que teve e seu desejo de retornar a sua casa. Não realiza atividade nenhuma, apenas assiste televisão. Não relata dor em nenhuma sutura.

Mora em imóvel próprio, com água tratada, rede de esgoto, energia elétrica e coleta de lixo.

1.4. Exame físico


Paciente encontra-se estável segundo os dados colhidos:

PA: 120 x 80 mmHg. Pulso: 88 bpm. Respiração: 28 ipm. Temperatura: 36,5ºC. Relata perda ponderal de aproximadamente 20 kg; paciente lúcido, verbalizando, deambula com auxilio, hidratado, mucosas normocoradas, crânio sem anormalidades, visão normal, audição normal, ausência de sugidade no couro cabeludo, boa higiene, cavidade oral sem halitose, presença de pontes dentárias, ausência de caries,  pele íntegra, exceto em membro inferior esquerdo, onde há ferida na face medial, abdome escavado, flácido indolor a palpação, ausência de anormalidades nas auscultas. Eliminações urinarias três vezes ao dia, mas apresenta constipação intestinal, recusa alimentos e sente náuseas. 
2. Análise integral
2.1. Aspectos Anatômicos
Segundo Fatinni (1998, p. 89 e 92). O coração é um órgão muscular oco, que funciona como uma bomba contrátil-propulsora. O tecido é muscular estriado cardíaco e constitui sua camada média ou miocárdio. A cavidade do coração é subdividida em quatro câmaras e entre átrios e ventrículos existem orifícios com dispositivos orientadores da corrente sanguínea, são as valvas.  O coração tem a forma aproximada de um cone truncado, apresentando uma base, um ápice e faces (esternocostal, diafragmática e pulmonar).

O coração fica situado na cavidade torácica, atrás do esterno, acima do músculo diafragma sobre o qual em parte repousa, no espaço compreendido entre os dois sacos pleurais (mediastino).
2.2. Aspectos Fisiopatológicos

Infarto do miocárdio é o processo  pelo qual o tecido miocárdico é destruído em regiões do coração desprovidas de um suprimento sanguíneo suficiente, em virtude da redução no fluxo sanguíneo  coronariano. A causa dessa diminuição no fluxo sanguíneo é o estreitamento repentino de uma artéria coronária pela aterosclerose  ou a obstrução total de uma coronária por êmbolo ou trombo. A redução no fluxo sanguíneo coronariano também pode ser resultante do choque e hemorragia. Em cada caso, há um desequilíbrio grave entre o consumo e a demanda de oxigênio pelo miocárdio.
A “obstrução coronariana,” “ataque cardíaco” e “infarto do miocárdio” são utilizados como sinônimos, porém o termo preferível é infarto do miocárdio. O IM é posteriormente descrito conforme a localização da injúria à parede do miocárdio: parede anterior,inferior(posterior) ou lateral. Ainda que o ventrículo esquerdo seja o local usual de injúria, os infartos do ventrículo direito também acontecem. O diagnóstico diferencial é feito pelo ECG. Independentemente da localização, o objetivo da terapia clínica é prevenir ou minimizar a necrose do tecido do miocárdio.

2.3. Aspectos farmacológicos

-Plavix

-Aspirina

-Cipru

-Aerosol com 30 gotas de atrovent

2.4. Aspectos biogenéticos

Pai morreu de câncer de próstata; mãe hipertensiva e morreu de IAM;

2.5. Aspectos microbiológicos

Inexistentes

2.6. Aspectos Psico-sociais

Está incomodado por estar hospedado na casa de sua filha; sentia-se desenganado e com medo pela ferida na perna mas confortável com o progresso do pós-operatório.

2.7. Aspectos Epidemiológicos

A taxa de mortalidade é mais elevada em pacientes com mais de 65 anos, quando o infarto do miocárdio é agudo.

Apesar da alta magnitude da mortalidade por doença isquêmica do coração no Brasil, verifica-se uma redução da mortalidade por IAM, mais pronunciadamente no sexo masculino, na Bahia e em São Paulo e em menor grau, no Rio de Janeiro e outros estados. O setor público brasileiro é o principal financiador das internações hospitalares. Estima-se que, com variações regionais 70 a 80% dessas internações sejam financiadas pelo SUS. Realizam-se anualmente em torno de 12 milhões de hospitalizações, 1% delas por doença isquêmica do coração no período entre 1993e1997. O IAM, patologia mais importante nesse grupo, é responsável por 26,5% do total de internações por doença isquêmica do coração.
2.8. 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 as mesmas. 

De acordo com a lei 7.498/86

Art. 35- Um enfermeiro 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 à 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 à vida e à integridade da pessoa humana. 

Art. 37- Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisa.

3. Diagnóstico de enfermagem
Paciente apresentou adaptação prejudicada; déficit no auto-cuidado; depressão; constipação intestinal; deambulação prejudicada; estilo de vida sedentário; integridade tissular prejudicada; nutrição desequilibrada; recuperação cirúrgica retardada; padrão respiratório ineficaz; nervosismo e mal relacionamento com a família.

4. Prescrição de enfermagem
Cuidados pós-operatórios; elevar o membro esquerdo para evitar edema; não apoiar comportamentos de regressão; estimular independência; estimular a ingestão de alimentos leves, ricos em fibras e muito líquido; observar a freqüência das eliminações e da administração de medicamentos; auxiliar no banho e na deambulação; realizar curativos duas vezes ao dia; massagens abdominais; encaminhar ao nutricionista.

5. Evolução
Procurou o nutricionista e segue dieta, entretanto não obteve melhora significativa; não toma laxante; parou de fumar; curativos realizados duas vezes ao dia, utilizando dersane e colagenase; boa resposta aos medicamentos; ausência de edema no membro inferior esquerdo pois houve posicionamento correto; joga baralho e assiste televisão para se distrair. 
6. Prognóstico
- Cicatrização da ferida

- Manutenção das taxas de glicose e pressão arterial

- Normalizar eliminações intestinais

- Melhorar segurança emocional. 
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