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1. Consulta de Enfermagem.

1.1. Identificação:
   N.M.S.S, 52 anos, sexo feminino, brasileira. É divorciada há mais de 10 anos, mora com os dois filhos, e não tem companheiro. É natural da cidade de Paraúna, Goiás, atualmente reside na cidade de Goiânia. Católico, aposentado.

1.2.  Expectativas e percepções:

   Há 6 meses a paciente realizou um exame de rotina e constatou-se que esta havia problemas cardíacos: taquicardia. Desde então, a paciente faz uso de medicação controlada. A paciente está com IMC de 35 (obesidade leve), diz estar consciente de que precisa emagrecer, porém tem dificuldades em seguir dietas. E quando está nervosa ou ansiosa come mais. Relata sentir-se feliz, segura, porém ás vezes preocupada com a educação superior dos filhos, o ex-marido não está podendo pagar a pensão por problemas de saúde. Quando faz muita atividade física relata um certo cansaço, mal-estar, bem como após atividades domésticas. 

1.3.  Necessidades básicas:

   A paciente relata dormir bem, repousa todas as tardes após o almoço. Não é etilista, nem tabagista. Pratica atividade física 3 vezes por semana durante 45 minutos (caminhada). Está tentando diminuir a quantidade de comida, evitando principalmente alimentos doces e gordurosos.

   Mora em residência própria, com saneamento básico (esgoto e água), energia elétrica, o bairro onde mora possui coleta de lixo (3 vezes por semana), possui veículo próprio, e aluga dois cômodos no fundo do quintal, para complementar a renda. Tem uma vida calma, confortável e estável.
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1.4. Exame físico:

A paciente encontra-se consciente, verbalizando, corada, eupnéica (17 ipm), normosfgmica (72 bpm), normotérmica (36,5 ° C), normotensa ( 11 x 8 mmHg).

Seu estado nutricional é bom, porém está acima do peso ideal; não é alérgica a alimentos. Cavidade oral com halitose, não faz uso de próteses dentárias. Quanto à pele encontra-se sem lesões, hidratada, higienizada. Murmúrios vesiculares presentes. Abdome indolor, arredondado, ausência de cicatrizes ou estrias, ruídos hidroaéreos presentes, sons timpânicos. Evacuação ausente e micção presente. MMSS sem edemas, MMII sem edemas.

2. Análise Integral.

2.1.  Aspectos anatômicos:

   De acordo com Gray (1979, p. 327) “o coração está situado no mediastino médio. É dividido em duas metades, direita e esquerda, por septo longitudinal orientado obliquamente. Cada metade consiste de uma câmara denominado átrio, que recebe o sangue das veias, e de outra denominada ventrículo, que impulsiona o sangue para o interior das artérias. O coração é constituído, do fora para dentro, de epicárdio, miocárdio e endocárdio; é um órgão cavitário que se apresenta como uma bomba muscular, cuja função primária é impulsionar o sangue, para todas as partes do corpo por um sistema fechado de vasos sangüíneos e desse sistema para uma rede de tubos endoteliais, onde ocorrem trocas gasosas; bem como produtos de digestão, hormônios, enzimas, etc., podem atravessar as paredes desses tubos e serem encaminhadas para diferentes partes do organismo .”

2.2. Aspectos fisiopatológicos:

   O termo “taquicardia” significa freqüência cardíaca elevada, usualmente definida como sendo tão ou mais rápida do que 100 batimentos por minuto. O eletrocardiograma é normal, exceto que a freqüência dos batimentos, determinada a partir dos intervalos de tempo entre os complexos QRS, é de aproximadamente 150 por minuto, ao invés do normal, 72 bpm.

   As três causas gerais de taquicardia são: elevação da temperatura corporal, estimulação do coração pelos nervos autônomos e condições tóxicas do coração.

2.3. Aspectos bioquímicos:

Hemograma completo – normal

Hemácias – 4,7 tera/ L

Hematócrito – 42,0 %

Hemoglobina – 14,4 g/dL

HCM –30,6 pg

CHCM – 34,3 %

Plaquetas – 226.000 (L

Triglicérides – 154 mg/dL

Colesterol HDL – 51 mg/dL

Urina – normal

Fezes – normal

Grupo sangüíneo – A+
 Glicemia de jejum – 100 mg/dL

2.4. Aspectos farmacológicos:

Atlansil (300 mg/ 1 vez ao dia, exceto nos domingos)

2.5. Aspectos biogenéticos:

Na família consta que a mãe é hipertensa e diabética.

2.6. Aspectos microbiológicos:

Inexistentes.

2.7.  Aspectos psico-sociais:
Paciente encontra-se consciente, verbalizando e orientado no espaço e no tempo, relata estar preocupada com a educação dos filhos por se, no momento a única quem os sustenta; e também com a violência que cerca a juventude. Relata, ás vezes perder o sono quando os filhos saem para festas à noite.

2.8.  Aspectos epidemiológicos:

 Os dados epidemiológicos referentes a taquicardia ainda são poucos na literatura, porém sabe-se que a idade média é de 61,5 anos, tem maior abrangência entre pessoas da raça branca, do gênero feminino. Ressalta-se o bom prognostico dos pacientes que seguem as orientações médicas. 

3. Diagnósticos de enfermagem:

De acordo com os dados colhidos durante a consulta de enfermagem podemos destacar os seguintes diagnósticos:

· ansiedade;

· risco para constipação;

· fadiga;

· nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais;

· padrão do sono perturbado;

· risco para tensão devido ao papel de cuidador.

4. Prescrições de enfermagem:

A partir dos diagnósticos podemos prescrever as intervenções necessárias para melhorar qualidade de vida do paciente, como:

· ingerir menos lipídios;

· orientar quanto à necessidade de uma alimentação balanceada, ingerir mais frutas e verduras;

· orientar a paciente a realizar alguma atividade que dê prazer nos momentos em que estiver muito ansiosa, evitando assim comer além do que deve;

·  orientar quanto a ingesta hídrica, no mínimo 2 litros de água por dia.

5. Evolução:

O plano prescrito vem sendo executado pela paciente, e notou-se que com o aumento da ingesta hídrica e de alimentos, como: fibra e mamão, estão auxiliando o funcionamento normal do intestino. Porém, não foram observados grandes avanços em relação à perda de peso.

6. Prognóstico:

· melhorar as eliminações intestinais;

· promover segurança á paciente;

· auxiliar na perda de peso, melhorando assim a qualidade de vida.

