1.0. Consulta de Enfermagem

1.1. Identificação


P.R.S. 51 anos, sexo masculino, brasileiro, casado, quatro filhos, metalúrgico. É natural de Quirinópolis – GO, atualmente reside em Goiânia.

1.2. Expectativas e percepção


Paciente refere trabalhar como metalúrgico, embora considere o trabalho uma terapia. Relata que sua única restrição é quanto aos esforços físicos, pois o mesmo diz ter insuficiência cardíaca congestiva e sentir desconforto e falta de ar ao realizar esforços. No momento possui relação estável com uma pessoa com a qual reside e não tem filhos, já foi internado quatro vezes, sempre pelo mesmo motivo: falta de ar, dor no peito que erradia pelo pescoço. Nega alcoolismo e é fumante, conseguiu parar por dez anos, mas após a morte de as filha começou novamente. Realizou na adolescência uma cirurgia de retirada de apêndice, passou, na infância, por doenças características dessa fase que não deixaram seqüelas.

1.3. Necessidades Básicas

Paciente relata que nos últimos dias tem tido dificuldades no sono e repouso, acorda freqüentemente com falta de ar qual só cessa quando fica sentado. Diz ter estado bastante nervoso, o que concorda ser um agravante da situação. Uma queixa freqüente é quanto aos exercícios físicos (musculação) que costumava realizar e hoje é impedido pela patologia. Dá preferência a alimentos bastante condimentados e churrasco nos finais de semana, sendo que a carne é gorda e com bastante sal (sabe que isso lhe é prejudicial), e além da insuficiência cardíaca é também hipertenso. Ao longo de sua vida não dava importância adequada à alimentação, pois essa não se refletia em sua forma física, sendo que o mesmo sempre realizou exercícios físicos. Seu funcionamento intestinal e urinário é normal. Reside em imóvel próprio e diz se sentir bem, mas queria mesmo era uma casa maior, possui água tratada, rede de esgoto, energia elétrica e coleta de lixo.

1.4. Exame físico

Sinais vitais: PA - 140 x 80 mm Hg



         Pulso – 80 bpm



         T - 36° C



         FR – 20 ipm 


Paciente comunicativo, colaborativo, sem queixas algicas, deambula sem auxílio. Crânio sem anomalias ou malformações, couro cabeludo com higiene adequada, mucosas úmidas e coradas. Pavilhão auditivo não apresenta processos inflamatórios ou infecciosos, com boa higiene. Pescoço sem gânglios palpáveis ou rigidez de nuca.

2.0. ANÁLISE INTEGRAL

2.1. Aspectos Anatômicos


Segundo Fattini (2ª edição pg. 89) o coração é um órgão muscular, oco, que funciona como uma bomba contrátil-propulsora. O tecido muscular que forma o órgão do coração é de tipo especial – tecido muscular estriado cardíaco, e constitui sua camada media ou miocárdio. Forrando internamente o miocárdio existe o endotélio, o qual é contínuo com a camada íntima dos vasos que chegam e saem do coração. Esta camada interna recebe o nome de endocárdio. Externamente ao miocárdio a uma camada serosa revestindo-o denominada epicardio. A cavidade do coração é subdividida em quatro câmaras (dois átrios e dois ventrículos) e entre átrios e ventrículos existem orifícios com dispositivos orientadores da corrente sanguínea, são as valvas. 


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), sua maior porção se encontra a esquerda do plano mediano, o coração fica disposto obliquamente, de tal forma que a base é medial e p ápice é lateral.  
2.2. Aspectos Fisiopatológicos


O mecanismo subjacente à insuficiência cardíaca envolve o comprometimento das propriedades contráteis do coração, o que leva a um débito cardíaco menos do que o normal. O conceito de débito cardíaco é onde o DC (débito cardíaco) é uma função da freqüência cardíaca (FC) vezes o volume sistólico (VS).


A freqüência cardíaca é uma função do sistema nervoso autônomo. Quando o débito cardíaco diminui, o sistema nervoso simpático acelera a freqüência do coração, com o fim de manter um débito cardíaco adequado. Quando tal mecanismo compensatório não consegue mais manter a perfusão tecidual adequada, as propriedades do volume sistólico devem ser ajustadas para manter o débito cardíaco.

Todavia, na insuficiência cardíaca, cujo principal problema é a lesão e a falência das fibras musculares miocárdicas, o volume sistólico está comprometido, e o débito cardíaco normal não pode ser mantido. O volume sistólico, ou seja, a quantidade de sangue bombeada a cada contração, depende de três fatores: pré-carga (quantidade de sangue que enche o coração é diretamente proporcional à pressão criada pelo comprimento das fibras miocárdicas estiradas); contratilidade (alteração na força de contração); pós-carga (quantidade de pressão que o ventrículo necessita produzir para bombear o sangue contra o gradiente de pressão criado pela resistência da arteríola).


Na insuficiência cardíaca, qualquer um (ou mais) destes três fatores pode ser alterado com o débito cardíaco diminuído. A relativa facilidade na determinação de medidas hemodinâmicas por meio de procedimentos invasivos de monitorização tem facilitado enormemente o diagnóstico de insuficiência cardíaca e a implementação de uma efetiva terapia farmacológica.
2.3. Aspectos Biogenéticos


Refere pai e alguns tios hipertensos, mãe com arritmia.

2.4. Aspectos Microbiológicos

Inexistentes

2.5. Aspectos Psico-sociais


Paciente encontra-se bastante nervoso, ansioso pois ainda tem esperança de ser transplantado e voltar a ter uma vida normal.
2.6. 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 às mesmas.


De acordo com a lei 7.498/86 art. 35 o 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 a vida e a integridade da pessoa humana.


Art. 37 - Ser honesto no relatório dos resultados de pesquisas.

3.0. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM


Desconforto relacionado à dispnéia evidenciado por verbalização do paciente. Dispnéia relacionada à insuficiência cardíaca e fumo evidenciado por verbalização do paciente. Alimentação inadequada relacionada à hipertensão, evidenciada por alta ingesta de sal e gorduras. Angina relacionada a exercícios físicos evidenciados por queixas álgicas do paciente. Dificuldade para fazer exercício físico relacionada a insuficiência cardíaca evidenciada por dispnéia. Alteração do sono, ansiedade relacionada ao seu quadro clínico evidenciada por queixas de tabagismo excessivo.
4.0. PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

Diminuir a ingesta de alimentos gordurosos, embutidos, evitar o sal, aumento da ingesta hídrica, dieta equilibrada, é essencial que o paciente tenha tanto repouso físico quanto emocional. O repouso diminui o trabalho cardíaco, aumenta a reserva cardíaca e reduz a pressão arterial, reduz o trabalho dos músculos respiratórios e a utilização de oxigênio. Os períodos de decúbito recumbente também facilitam a diurese, aumentando a perfusão renal. A freqüência cardíaca é lentificada, o que prolonga o período distálico de recuperação e, dessa forma, aumenta a eficiência da contração cardíaca. 
5.0. EVOLUÇÃO

Quando a evolução da doença , vê no transplante cardíaco a única saída possível. Enquanto aguarda, tenta fazer caminhadas e usar a medicação prescrita. Realizou há dois anos ecografia e cateterismo, aguardou que os médicos avaliem os mesmos.
6.0. PROGNÓSTICO


Segurança emocional, diminuição da ansiedade, interferência nos exercícios físicos.
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