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ESTUDO DE CASO: HIPERTENSÃO ARTERIAL
Aliny Barros Luiz 

 Marislei Brasileiro

1. CONSULTA DE ENFERMAGEM
1.1 Identificação:
A.C.S.L., sexo feminino, 73 anos, branca, casada, com 5 filhos. É católica praticante, brasileira, natural de Hidrolândia – Goiás, onde reside atualmente, mora na zona rural, casa de alvenaria, proprietária da fazenda, cuida da casa e de todas atividades domésticas, mora com o esposo a qual é casada há 54 anos. Estudou até a terceira série do primário.

Diagnóstico Médico: Hipertensão Arterial.

1.2 Expectativas e Percepção: 
A paciente espera orientação para sua saúde, tem medo de morrer ou precisar ser hospitalizada. Os quatro primeiros partos foram em seu domicílio, na quinta gestação diz ter sofrido muito, onde sofreu um aborto e até hoje diz ficar muito triste quando lembra desta situação.

1.3 Necessidades Básicas:
A paciente relata dormir às 22 horas da noite e acordar por volta de 4 a 5 horas da manhã, considera este tempo suficiente, não cochila durante o dia, refere não ter dificuldade para adormecer, diz ficar tão cansada que quando se deita logo adormece, não usa auxiliares para adormecer, não descansa durante o dia, pois cuida de casa e dos animais de criação; atividade física no trabalho (doméstico) é realizada de pé; não pratica exercícios físicos regularmente, diz não ter tempo para caminhar.
Não tem muito apetite, diariamente toma café com pão, almoça todos os dias, não come nada entre o almoço e o jantar, sendo este por volta das 19 horas. Ingere muitas verduras e frutas, quando come prefere ingeri-las cruas; não gosta muito de carne, mas se alimenta de todos os tipos; ingere água filtrada, em torno de cinco copos por dia. Informa mastigar e deglutir sem dificuldades.

Evacua normalmente, todos os dias no período da manhã, as vezes fica constipada. Urina mais que cinco vezes por dia, com características normais.
Toma banho diariamente, no período da noite. Escova os dentes menos que 3 vezes ao dia, usa técnica incorreta na escovação diária. Gosta de manter os cabelos limpos e sempre curtos.

Mora em uma casa com 11 cômodos, de alvenaria; possui luz elétrica; o lixo doméstico é levado para a cidade toda semana; usa fogão a gás e a lenha.

Paciente relata receber a visita dos filhos e netos todos os finais de semana, onde os mesmos insistem para que ela e o esposo mudem para cidade, pois já não tem mais idade para cuidar dos afazeres domésticos, mas juntamente com o esposo acredita ser a fazenda o melhor lugar para viverem. Não gosta de assistir televisão, relata não conversar muito com o esposo durante a semana. Quer muito bem sua família, a qual é motivo de sua maior preocupação. É católica praticante, crê e tem fé em Deus.
Controle da saúde: fica muito tempo exposto ao sol e relata esquecer de passar filtro solar, que fora muito recomendado pela sua dermatologista. Não tem um controle adequado de sua alimentação, às vezes ingere quantidade excessiva de sal e alimentos gordurosos (ricos em lipídios). Relata sentir dores de cabeça e tonteira.
1.4 Exame Físico:

Paciente orientada, olhando o interlocutor de frente, deambulando sem dificuldade. Vestes limpas, boa postura.
Normotérmica, com temperatura axilar = 36,1°C; normosfígmica, com pulso radial = 66 bpm; eupneica, com freqüência respiratória = 20 ipm; normocárdica, com freqüência cardíaca = 67 bpm; hipertensa com pressão arterial = 140 x 80 mmHg; peso = 55 Kg; altura = 1,62 cm. Seu estado nutricional está normal com IMC = 20,9; não é alérgica a alimentos.
Condições dos segmentos: pele limpa, com algumas lesões (hematomas) no membro superior esquerdo, pele fina e enrugada devido à idade; queixas de intolerância ao calor, pele seca, panículo adiposo diminuído; mucosas normocoradas, hidratadas e higienizadas. Cabelos limpos, presença de alopecia.

Olhos normais, pupilas fotorreagentes e isocóricas, tem dificuldade para enxergar de longe. Nariz sem anormalidades. Cavidade bucal com falhas dentárias, ausência de alguns molares e pré-molares, usa prótese dentária total na arcada dentária superior, presença de halitose. Ouvido sem anormalidades, quantidade de cerume normal, audição normal. Pescoço sem anormalidades.

Tórax sem alterações anatômicas, expansão torácica normal. Mamas sem alterações, simétricas, globosas, mamilos protusos (salientes); ausência de nódulos palpáveis, ausculta pulmonar normal.

Abdome indolor, plano, resistente a palpação. Postura sentada e deitada com segmentos anatomicamente alinhados. Membros superiores com sensibilidade e força motora preservada em todas as extremidades, perfusão tecidual normal, pulsos periféricos palpáveis, unhas limpas e curtas. Membros inferiores com sensibilidade e força motora preservada em todos as extremidades, perfusão tecidual normal.

G: 6, P: 5, A: 1, PC: 0, PN: 5. Paciente queixa-se de ficar constipada às vezes. Relata ter feito duas cirurgias, uma a uns 4 anos atrás, sendo esta cirurgia de catarata no olho esquerdo e a outra há dois anos atrás onde foi feita Perineorrafia e Histerectomia.
1.5 Impressões do Entrevistador:

Paciente com aparência tranqüila, dócil, expressa-se com facilidade; interessa-se em aprender mais sobre sua saúde; demonstra estar feliz, ter muito orgulho de sua família e aparentemente satisfeita por estar sendo examinada.

2. ANÁLISE INTEGRAL
2.1 Aspectos Anatômicos:
De acordo com Dangelo & Fattini (2005, p. 89), o crescimento e a manutenção da vitalidade do organismo são proporcionados pela adequada nutrição celular, onde o responsável por desempenhar esta função é o sistema circulatório, levando o material nutritivo e oxigênio as células. Assim, o sangue circulante transporta material nutritivo que foi absorvido pela digestão dos alimentos, o oxigênio que é incorporado ao sangue, quando este circula pelos pulmões, e transporta também os produtos residuais do metabolismo celular, desde os locais onde foram produzidos até os órgãos encarregados de os eliminar.

[image: image1.jpg]


O sistema circulatório é um sistema fechado, sem comunicação com o exterior, constituído por tubos, no interior dos quais circulam humores. Os tubos são chamados vasos e os humores são o sangue e a linfa. Para que estes humores possam circular através dos vasos, há um órgão central - o coração, que funciona como uma bomba central contrátil – propulsora.

Segundo Brunner & Suddarth (2006, p. 864), o sistema vascular consiste em dois sistemas interdependentes. O lado direito do coração bombeia sangue através dos pulmões para circulação pulmonar, e o lado esquerdo do coração bombeia o sangue para todos os tecidos do corpo através da circulação sistêmica. Os vasos sangüíneos, em ambos os sistemas, canalizam o sangue do coração os tecidos e de volta para o coração. As artérias distribuem o sangue oxigenado a partir do lado esquerdo do coração para os tecidos, enquanto as veias transportam o sangue desoxigenado dos tecidos para o lado direito do coração. Os vasos capilares, localizados dentro dos tecidos, conectam os sistemas arterial e venoso e consistem no local de troca de nutrientes e resíduos metabólicos entre o sistema circulatório e os tecidos. As arteríolas e vênulas imediatamente adjacentes aos capilares, juntamente com os capilares, constituem a microcirculação. Os vasos linfáticos transportam a linfa e os líquidos tissulares do espaço intersticial para as veias sistêmicas. 

2.2 Aspectos Fisiopatológicos:
Segundo Brunner & Suddarth (2006, p. 864), a perfusão adequada oxigena e nutre os tecidos do corpo e depende, em parte, de um sistema cardiovascular que funcione adequadamente. O fluxo sangüíneo apropriado depende da ação de bombeamento eficaz do coração, vasos sangüíneos permeáveis e que respondam e volume sangüíneo circulante adequado. A atividade do sistema do nervoso, viscosidade sangüínea e necessidades metabólicas dos tecidos influenciam a velocidade e adequação do fluxo sangüíneo.
A pressão arterial é o produto do débito cardíaco multiplicado pela resistência periférica. O débito cardíaco é o produto da freqüência cardíaca multiplicada pelo volume sistólico. Na circulação normal, a pressão é exercida pelo fluxo sangüíneo através do coração e dos vasos sangüíneos. A pressão arterial alta, conhecida como hipertensão, pode resultar de uma alteração no débito cardíaco, de uma alteração na resistência periférica ou de ambos.
Embora a causa exata para a maioria dos casos não consiga ser identificada, é sabido que a hipertensão é uma condição multifatorial. 
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Como a hipertensão é um sinal, é mais provável que ele tenha muitas causas, da mesma forma que a febre apresenta muitas causas. Para que a hipertensão aconteça, deve haver uma alteração em um ou mais fatores que afetam a resistência periférica ou o débito cardíaco. Alguns desses fatores são: Doença cardíaca; Acidente vascular cerebral ou crise isquêmica transitória (TIA); Nefropatia; Doença arterial periférica; Retinopatia; Tabagismo; Dislipidemia; Diabetes melito; Idade superior a 60 anos; Sexo (homens e mulheres pós-menopausa) e História familiar de doença cardiovascular (em parente mulher com menos de 65 anos de idade ou parente homem com menos de 55 anos). Alem disso, também deve haver um problema com os sistemas de controle que monitoram ou regulam a pressão. As mutações genéticas isoladas foram identificadas para alguns raros tipos de hipertensão, mas acredita-se que a maioria dos tipos de pressão arterial alta é do tipo poligênico (mutações em mais de um gene).

Várias hipóteses sobre as bases fisiopatológicas da pressão arterial elevada estão associadas ao conceito de hipertensão como uma condição multifatorial. Diante da superposição dessas hipóteses, é provável que aspectos de  todas elas venham a se mostrar corretos mais adiante. A hipertensão pode ter um ou mais das seguintes causas: 1) Atividade aumentada do sistema nervoso simpático relacionada com disfunção do sistema nervoso autônomo; 2) Reabsorção renal aumentada de sódio, cloreto e água relacionada com uma variação genética na maneira pela qual os rins manuseiam o sódio; 3) Atividade aumentada do sistema renina-angiotensina-aldosterona, resultando em expansão do volume do líquido extracelular e resistência vascular sistêmica aumentada; 4) Vasodilatação diminuída das arteríolas relacionada com a disfunção do endotélio vascular; 5) Resistência à ação da insulina, que pode ser um fator comum ligando a hipertensão, diabetes melito do tipo 2, hipertrigliceridemia, obesidade e intolerância a glicose.
De acordo com Guyton & Hall (1998, p. 145), quando se diz que uma pessoa tem hipertensão, significa que sua pressão arterial média é maior que o limite superior da faixa aceita de normalidade. Usualmente, uma pressão maior que 110mmHg, em condições de repouso (o normal é cerca de 90 mmHg), é considerada hipertensiva; este nível ocorre quando a pressão sangüínea diastólica é maior que 90 mmHg e a pressão sistólica é maior que cerca de 135 a 140 mmHg. Na hipertensão muito grave, a pressão arterial média pode subir de 150 a 170 mmHg, com pressões diastólicas de até 130 mmHg e pressões arteriais sistólicas ocasionalmente elevadas até 250 mmHg.

Mesmo a elevação moderada da pressão arterial leva a uma expectativa de vida diminuída; em pressões muito altas – pressões arteriais médias 50% ou mais acima do normal – uma pessoa não poderá viver mais que alguns poucos anos. Os efeitos letais da hipertensão são causados sobretudo de três maneiras: 1) O excesso da carga de trabalho sobre o coração leva ao desenvolvimento precoce da doença cardíaca congestiva, doença cardíaca coronária, ou ambas, muitas vezes causando a morte como resultado de um ataque cardíaco; 2) A pressão alta freqüentemente rompe um vaso sangüíneo importante no cérebro, seguido pela morte de porções fundamentais do cérebro, havendo o infarto cerebral. Clinicamente isto é chamado de “derrame”. Dependendo de que parte do cérebro é acometida, um derrame pode causar paralisia, demência, cegueira ou múltiplos outros distúrbios cerebrais graves; 3) A pressão muito alta quase sempre provoca múltiplas hemorragias nos rins, produzindo muitas áreas de destruição renal e finalmente insuficiência renal, uremia e morte.
Considerações Gerontológicas - As alterações estruturais e funcionais no coração e vasos sangüíneos contribuem para aumentos na pressão arterial que acontecem com a idade. As alterações incluem o acúmulo da placa aterosclerótica, fragmentação das elastinas arteriais, depósitos aumentados de colágeno e vasodilatação prejudicada. O resultado dessa alterações é uma diminuição na elasticidade dos principais vasos sangüíneos. Por conseguinte, a aorta e as grande artérias são menos capazes de acomodar o volume de sangue bombeado pelo coração (volume sistólico), e a energia que teria estirado os vasos eleva a pressão arterial sistólica. A hipertensão sistólica isolada é mais comum em idosos.
2.3 Aspectos Bioquímicos:
Hemograma completo – normal.

Hemácias – 4,49 tera/l (Valores de Referência (VR): mulher: 4,2 – 5,10x tera/l – homem 4,6 – 4,10x tera/l).

Hematócrito – 39% (VR: mulher: 38 – 48% - homem: 42 -54%).

Hemoglobinas – 12,6 g/dl (VR: mulher 12 – 16 g/dl – homem: 14 – 18 g/dl).

Vcm – 86 ft (VR: 82 – 98 Fentolitros).

Hcm – 28 pg (VR: 27 – 32 Picogramas).
Chcm – 32 g/dl (VR: 31 – 35%).

Plaquetograma – 191 x 109/l (VR: 140 - 400).

Leucograma – normal.

Lipídios Totais – 590 mg/dl (VR: 400 – 800 mg/dl).

Fosfolipides – 217 mg/dl (VR: 150 – 250mg/dl).

Triglicérides – 61 mg/dl (VR: 40 – 150mg/dl).
Colesterol total – 208 mg/dl (VR: < 200mg/dl) – pouco elevado.

HDL – 56 mg/dl (VR: 30 – 85 mg/dl).

VLDL – 12 mg/dl (VR: 8 – 50 mg/dl).
LDL – 140 mg/dl (VR: 80 – 150mg/dl).

Potássio – 4,3 mEq/L (VR: 3,6 – 5,6 mEq/L).

Uréia (Soro) – 43 mg/dl (VR: Soro e Plasma – 10 – 50 mg/dl).

Creatinina (Soro) – 0,8 mg/dl (VR: Soro – homem: 0,6 – 1,4 mg/dl – mulher: 0,5 – 1,2 mg/dl).

Ácido Úrico (Soro) – 3,8 mg/dl (VR: Soro ou Plasma – homem: 2,5 – 7,0 mg/dl – mulher: 1,5 – 6,0 mg/dl).
Glicemia (Soro) – 80 mg/dl (VR: 70 – 110 mg/dl).

2.4 Aspectos Farmacológicos:
- Hidroclorotiazida (diurético depletor de potássio).
Comprimido de 50 mg, VO (dose única).
- Valsartana (hipotensor arterial [ antagonista dos receptores de angiotensina II).

Comprimidos de 80 mg/dia, uso via oral.
- Acetilsalicílico, ácido (antiagregante plaquetário, analgésico, antiinflamatório não esteróide [AINE], antitérmico, anti-reumático).

Comprimidos de 150 mg, uma vez por dia, uso via oral.
2.5 Aspectos Biogenéticos:
Paciente relata história familiar de doença cardiovascular. Segundo ela o pai morrera de infarto, já quanto aos antecedentes familiares maternos há referência de problemas cardiovasculares, dentre eles hipertensão.
A história familiar de doença cardiovascular (em parente mulher com menos de 65 anos de idade ou parente homem com menos de 55 anos), constitui um dos principais fatores de risco relacionados com a hipertensão arterial.
2.6 Aspectos Microbiológicos:
Inexistentes.

2.7 Aspectos Psico-sociais:

Paciente encontra-se tranqüila, feliz, recebe atenção e apoio da família, gosta muito de participar de eventos sociais, cujo o grupo é constituído na sua maioria por pessoas de sua faixa etária.

2.8 Aspectos Epidemiológicos:
No Brasil de 10 a 15% da população é hipertensa. A maioria das pessoas desconhece que são portadoras de hipertensão. A maioria desses indivíduos, 95% tem hipertensão arterial chamada de essencial ou primária (sem cauda) e 5% têm hipertensão arterial secundária a uma causa bem definida.

Nos idosos de 30 a 50%, quase sempre a hipertensão é só sistólica ou máxima. As mulheres têm, percentualmente, mais hipertensão que os homens, mas eles têm hipertensão mais severa.
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 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 à vida e à integridade da pessoa humana.

Art. 37 – Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisas.

De acordo com a Lei N° 10.741, de 1º de outubro de 2003, que dispõe sobre o Estatuto do Idoso, Art. 2 – O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes à pessoa humana, sem prejuízo da proteção integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservação de sua saúde física e mental e seu aperfeiçoamento moral, intelectual, espiritual e social, em condições de liberdade e dignidade.

Art. 3 – É obrigação da família, da comunidade, da sociedade e do Poder Público assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivação do direito à vida, à saúde, à alimentação, à educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, à cidadania, à liberdade, à dignidade, ao respeito e à convivência familiar e comunitária.
Art. 15 – É assegurada a atenção integral à saúde do idoso, por intermédio do Sistema Único de Saúde – SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitário, em conjunto articulado e contínuo das ações e serviços, para a prevenção, promoção, proteção e recuperação da saúde, incluindo a atenção especial às doenças que afetam preferencialmente os idosos.

3. DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
Com base nos dados do histórico, os diagnósticos de enfermagem para a paciente podem incluir os seguintes:

1) Ansiedade relacionada à morte;
2) Conhecimento deficiente no tocante a relação entre o regime de tratamento e o controle do processo patológico;

3) Comportamento para elevar o nível de saúde;

4) Dentição alterada;

5) Dor aguda;

6) Integridade da pele prejudicada;

7) Nutrição alterada: mais do que as necessidades corporais;

8) Risco para lesão, relacionado a idade maturacional.

4. PRESCRIÇÕES DE ENFERMAGEM
1) Permitir que a paciente compartilhe suas percepções da situação; 

      Ouvir e reconhecer suas lutas;

      Encorajar a paciente a compartilhar seus conflitos e preocupações; 

          Explorar a relação da paciente entre a espiritualidade e a proximidade da morte: crenças após a morte, busca de significado, relacionamento com o Ser superior;

      Encorajar o relato de histórias de vida e de reminiscências;

      Encorajar os amigos e a família a serem emocional e espiritualmente honestos;

2) Apoiar e ensinar a paciente a aderir ao regime de tratamento, implementar as alterações necessárias no estilo de vida, tomar medicamentos conforme a prescrição e agendar consultas regulares de acompanhamento com o profissional de saúde para monitor a evolução ou identificar e tratar complicações da doença ou terapia;
3) Investigar os fatores que contribuem para a promoção e a manutenção da saúde, como: conhecimento da doença, práticas preventivas em relação a riscos e à idade, boa nutrição e controle de peso, programa regular de exercícios;

      Promover comportamentos saudáveis na pessoa e na família;
      Iniciar a instrução para a saúde e os encaminhamentos como indicados;

4) Encaminhar ao odontologista;
5) Proporcionar o alívio ideal da dor (paciente queixa-se de cefaléia) com analgésicos prescritos pelo cardiologista;

6) Encaminhar ao dermatologista, orientá-la quanto ao uso de filtro solar e cremes hidratantes para pele;

7) Enfatizar o conceito de controlar a hipertensão em lugar de curá-la;

      Orientar a paciente quanto a necessidade de restringir a ingesta de sódio e       lipídios, aumentar a ingesta de frutas e vegetais e implementar a atividade física regular;

      Explicar que demora dois a três meses para que as papilas gustativas se adaptem às alterações na ingesta de sal, pois isso pode ajudar a paciente a ajustar-se à ingesta reduzida de sal;

8) Reduzir ou eliminar os fatores causais ou contribuintes para o aparecimento de lesões, se possível, uma vez que idosos têm sua sensibilidade tátil diminuída, desta forma deve-se verificar diariamente as extremidades quanto a lesões não-detectadas; 

      Instruir a usar sapatos ajustados adequadamente e com solado antiderrapante;

      Eliminar os tapetes soltos, objetos espalhados pelo chão e os pisos muito encerados;

      Remover os objetos pontiagudos das paredes;

      Ensinar medidas para evitar queimaduras;

9) Orientar quanto a importância de participar de uma triagem de pressão arterial, onde a enfermeira deve observar se está sendo utilizada a técnica adequada de verificação da pressão arterial;

      Orientar a paciente quanto a adesão ao programa terapêutico, onde a família ou os cuidadores da pessoa idosa devem ser incluídos no programa de ensino, de modo que todos possam compreender as necessidades do paciente; encorajar a adesão ao plano de tratamento, e saber quando e quem contactar se os problemas surgirem ou se a informação for necessária;

      Informar sobre a hipertensão de rebote, que pode acontecer quando os medicamentos são subitamente interrompidos;

      Informar a paciente de que os medicamentos anti-hipertensivos podem provocar hipotensão, onde esta deve ser reportada de imediato;
      Ensinar a mudar lentamente a posição quando se move de uma posição deitada para a sentada e para a posição de pé, aconselhar o uso de dispositivos de suporte, quando necessário, para evitar as quedas que poderiam resultar da tonteira.
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5. PROGNÓSTICO
Os resultados esperados da paciente podem incluir os seguintes:

1) Manutenção da perfusão tissular adequada;
2) Adesão ao programa de autocuidado;

3) Ausência de complicações, como cefaléias, tonteira, fraqueza, alterações na marcha ou quedas;

4) Manutenção da triagem de pressão arterial e das consultas de acompanhamento.
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ANEXOS
� Acadêmica do Curso de Enfermagem da Universidade Paulista (UNIP), da turma EN5A42, sala 203 B, RA: 767831-2.





� Enfermeira – Mestre em Enfermagem, Docente e Coordenadora do Curso de Graduação em Enfermagem da Universidade Paulista.





