1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

RENATA PEREIRA BELO CAVALCANTE
1.1. Identificação
M.C.S, 52 anos, sexo feminino, brasileiro, solteiro e sem filhos. È natural de Barra do Mendes – Bahia atualmente reside em Goiânia, professora e mora sozinha.
IMC = P/ H² => 62 / (1,57)² = 19,7 NORMAL.
1.2.  Expectativas e percepção

A cliente (paciente) encontra-se de licença do seu trabalho, pois se diz está cansada, depressiva e não apta para está trabalhando, relata está sentindo muitas dores musculares, mas que já foi ao médico e segundo ele não tem cura e sim controle que é a fibrialgia. Medicada diz se sentir melhor, passou por psicólogo e foi encaminhada para um psiquiatra que o orientou a se internar em uma clínica de repouso por algum tempo.
Revela que está com esperança de que lá ela vai melhorar e, contudo ainda tem preocupações com seu irmão que é deficiente físico e não trabalha precisa de cuidados especiais e de medicamento caros, mas que ela ainda tem como ajudá-lo, e diz que todos esses seus problemas começou depois da morte de sua mãe que era sua única companheira.

1.3.  Necessidades básicas
A paciente relata ter insônia “desde criança”, dorme através de medicamentos, se sente muito ansiosa, angustiada, diz sentir muita saudade de suas antigas amizades, mora sozinha desde a morte de sua mãe há quatro anos, renda maior que três salários mínimos.

Reside em imóvel alugado diz se sentir bem e que gosta da sua casa pequena, mas, porém confortável, possui água tratada, energia elétrica, coleta de lixo e esgoto. E que seu maior sonho é comprar um apartamento, e voltar a morar perto de suas amigas.
Não pratica exercícios físicos, apresenta alterações intestinais (constipação), sente fortes dores nos músculos, retenção urinária, tosse, às vezes sente cansaço ao fumar (fumante há 10 anos), há três anos fez cirurgia de implantação de nervo.
1.4.  Exame físico
A paciente encontra-se normal segundo dados colhidos:
P/A- 130x80 mmhg, Pulso- 76 ipm, Respiração 19 ipm, Temperatura 36ºC.

Segue dieta especial por ser hipertensa, mantém uma alimentação saudável com cereais, feijão, carnes magras, leite e seus derivados, pele hidratada, sem lesões, mucosas normocoradas, hidratadas, couro cabeludo limpo, cavidade oral sem halitose, dentes implantados com ausência de cáries, micção corada e pouca quantidade, membros inferiores e superiores sem alterações.

2. ASPECTOS ANATÔMICOS

Segundo Fattini (2ª edição pág. 43) a célula muscular está normalmente sob controle do sistema nervoso, cada músculo possui o seu nervo motor, o qual divide-se em muitos ramos para poder controlar todas as células dos músculos. As divisões mais delicadas destes ramos (microscópicos) terminam num mecanismo especializado conhecido como placa motora. Quando o impulso nervoso passa através do nervo, a placa motora transmite o impulso às células musculares determinando a sua contração.


Se o impulso para a contração resulta de um ato de vontade diz-se que o músculo é voluntário; se o impulso parte de uma porção do sistema nervoso sobre o qual o indivíduo não tem controle consciente diz-se que o músculo é involuntário. Os músculos voluntários distinguem-se histologicamente dos involuntários por apresentar estriações transversais. Por esta razão são estriados, enquanto os involuntários são lisos.
3. ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS


Os mecanismos fisiológicos da dor envolvem conceitos de sensibilização periférica e neuroplasticidade da perpetuação da dor, com ação através de mediadores bioquímicos nas vias nociceptivas. Podem-se estabelecer correlações entre inflamação, dor e status psicológico. A inflamação persistente contribui para a continuidade do ciclo de dor, gerando hipersensibilidade. A dor aumenta com o estresse psicológico, que é capaz de induzir aumento de citocinas inflamatórias.


Na avaliação da dor, não existem exames laboratoriais ou testes objetivos, dependendo-se, em grande parte, do relato do paciente (subjetivo). Como instrumento de avaliação, dispõe-se da escala visual analógica (EVA), que avalia somente o componente de intensidade da dor e não outros aspectos, como o ma estar gerado pela dor ou o seu impacto na qualidade de vida. Na abordagem da dor reumática, as medidas não-farmacológicas incluem a fisioterapia, a terapia ocupacional, terapias complementares (relaxamento, meditação, hipnose, massagem, TENS) e exercícios. Destaca-se o fato que uma maior atividade física reduz os níveis de dor, independentemente se disfunção articular significativa.

Quanto ao uso de fármacos, cabe ressaltar a função da terapia adjuvante no manejo da dor crônica e de origem reumática, baseada no emprego de antidepressivos e anticonvulsionantes. Da mesma forma, é crescente a utilização de opióides no tratamento destes pacientes. São inúmeros os obstáculos no manejo da dor, desde a resistência do paciente ao uso de múltiplas medicações até os efeitos colaterais às vezes limitantes das drogas. Todo regime de tratamento deve ter sua eficácia monitorada a fim de justificar sua continuidade. Esta eficácia deve ser avaliada não só objetivando efeitos paliativos, mas sim reabilitação e ganho de função.
4. ASPECTOS FARMACOLÓGICOS

Rivotril 2mg 1x ao dia

Depakote 500mg 2x ao dia

Enalapril 25mg 1x ao dia

Hidroclorotiazida 50mg 1x ao dia

Cymbalta 60mg 1x ao dia

5. ASPECTOS BIOGENÉTICOS
Nos antecedentes familiares da paciente há referência de problemas de hipertensão e insanidade mental.

6. ASPECTOS MICROBIOLÓGICOS
Inexistentes.
7. ASPECTOS PSICO SOCIAIS

Paciente encontra-se pouco ansiosa, preocupada com seu estado de saúde.
8. ASPECTOS LEGAIS

De acordo com a carta brasileira doa direitos do paciente, o mesmo tem direitos legais de saber se será submetido a experiências, pesquisas ou práticas que afetam o seu tratamento ou sua dignidade ou de recusar submeter os mesmos.
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 a 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.

9. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
Ansiedade, constipação, depressão, medo, baixa auto-estima crônica, desesperança, angústia espiritual, pensamentos perturbados, solidão, tristeza, padrão respiratório ineficaz, tosse devido ao tabagismo.

10. PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

Apoio emocional dá atenção e escutá-la; não apoiar comportamentos de regressão; ingesta maior de líquidos, alimentos ricos em fibras e dieta equilibrada, exercícios de relaxamento; lazer; observar se há alterações como edema devido à retenção urinária; observar a freqüência das eliminações.

11. EVOLUÇÃO

Executado o plano prescrito, evacuou e urinou normalmente, praticando exercício físico (caminhada), maior ingesta de líquidos, frutas e verduras ricas em fibras, têm feito massagem muscular e abdominal.

12. PROGNÓSTICO

Melhor funcionamento intestinal; melhora na auto-estima, diminuição da ansiedade e angústia; segurança emocional e se encontra mais esperançosa.
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