ESTUDO DE CASO: HIPERTENSÃO

Identificação 
A.R.M, 63 anos branca sexo feminino, brasileira, casada Cinco filhos. É natural de Inhumas, Goiás, atualmente mora na cidade de Redenção – PA possui o primeiro grau incompleto, é aposentada católica e mora com o esposo.

Expectativas e Percepção

Paciente relata está com seu estado emocional abalado, por ter cinco filhos e nenhum morar na mesma cidade que a sua. Encontra-se preocupada, por morar na cidade e de uma possível mudança para uma chácara onde teme problemas de saúde e não ter socorro, essa mudança é para acompanhar seu esposo que gosta da vida no campo. 

Prática bordados para uso próprio, mais por motivo de distração, considera encontros religiosos seu momento de lazer.

Paciente sofre de hipertensão arterial, toma medicamento controlado, relata não tomar o medicamento conforme a prescrição, somente quando a pressão eleva.

Relata dores nas pernas devido andar muito a pé.

Necessidades Básicas

Paciente relata não dormi bem, durante a noite. Suas atividades físicas esta limitada ao trabalho. Come de tudo alimentos cozidos, come muita verdura, toma muito leite, come diariamente arroz, feijão, café com pão, toma pouca água durante o dia. Evacua uma vez por dia, urina normal, micção eliminadas 4 vezes diariamente. Toma banho diariamente pela manhã ou à noite escova os dentes uma vez ao dia. Inativa a atividade sexual. Mora em casa própria, com energia elétrica, o lixo e recolhido diariamente.

Exame Físico 

Paciente deambulando, emagrecido, vestes limpas algumas dificuldades para se posicionar em alguns decúbitos. Peso: 85 kg Altura: 1,68 Temperatura: 36,2°, Pulso 87 bpm, Respiração: 21 ipm PA: 140 X 80 mmhg, não fuma, não bebe bebidas alcoólicas. Couro cabeludo sem presença de sujidade, conjuntiva normocoradas, órgãos dos sentidos, (nariz boca e olhos) sem alterações, mamas flácidas, tórax sem alterações anatômicas, abdômen indolor, membros superiores e inferiores sem alterações, micção normal em cor e quantidade, evacuações uma vez por dia.
Paciente encontra-se com cicatrizes de lesões no antebraço e face na pele devido a exposição solar.

Aspectos Anatômicos 

  Segundo fattini o coração e um órgão muscular oco, que funciona como uma bomba contrátil - propulsora. O tecido muscular que forma o coração e de tipo especial-tecido muscular estriado cardíaco, e constitui sua camada média ou miocárdio existe o endotélio, o qual é continuo com a camada interna dos vãos que chegam ou saem do coração.
Esta camada interna recebe o nome de endocárdio. Externamente o miocárdio, há uma serosa revestindo-a denominado o epicárdio.
A cavidade do coração 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 tem a forma aproximada de um cone truncado, apresentando uma base, um ápice e faces. (esternocostal, diafragmatica 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).
Sua maior porção encontra-se à esquerda do plano mediastino. O coração fica disposto obliquamente, de tal forma que a base é medial e o ápice lateral. Quanto às paredes do coração são abertas, verifica-se que a cavidade apresenta septos, subdividindo-a em quatro câmaras. O septo horizontal septo átrio-ventricular divide o coração em duas porções superior e inferior. A porção superior apresenta o septo inter-atrial que a divide em duas camadas: átrio direito e esquerdo e o septo inter- ventricular ventrículo direito e esquerdo.
Aspectos Fisiológicos

Embora a etiologia exata para a maioria dos casos de hipertensão não possa ser identificada, compreende-se que a hipertensão e uma condição multifatorial. Como a hipertensão é um sinal, é mais provável que ela possua muitas causas, exatamente como febre apresenta muitas causas. Para que a hipertensão ocorra, deve haver uma alteração em um dos fatores na equação da pressão arterial resistência periférica ou débito cardíaco. Para que a hipertensão aconteça deve haver um problema com os sistemas de controle monitorizam ou regulam a pressão, além de uma ou mais alterações nos fatores na equação da pressão arterial. Mutações em genes isolados foram identificadas para algum tipo raros de hipertensão, porem credita-se que a maioria dos tipos de pressão arterial elevada seja poligenica.

Diversas hipóteses sobre as bases fisiopatológicas da pressão arterial elevada estão associadas ao conceito de hipertensão como uma condição multifatorial. Diante da superposição entre essas hipóteses, é provável que os aspectos de todos eles se mostrem eventualmente correto, algumas dessas hipóteses é resultado da hipertensão. 

Ingesta excessiva de sódio, menos nefrons, estresse, alteração genética obesidade, fatores endoteliais.

Aspectos Bioquímicos

Hemograma 
Eritrócitos 4,12

Hemoglobina 12,4

Hematocrito 37,8
VCM 93,2

HCM 29,7
CHCM 30,2
Plaquetas 213.000/ul

Leucograma normais

Urina normal

Fezes normais
Glicose 89 mg/dl 
Aspectos Farmacológicos
Captopril 2 vezes por dia
Aspectos Biogenéticos 

Há na família antecedente com problemas cardíacos 
Aspectos microbiológicos

Inexistente
Aspectos Psico-sociais
Paciente encontra-se, preocupada, com filhos e o esposo devido a resultados de seu exame, mas esta confiante.
Aspectos Epidemiológicos

A pressão arterial (PA) é um importante problema de saúde em todo o mundo industrializado por causa da sua alta prevalência (aproximadamente 25% dos adultos e mais de 60% das pessoas acima de 60 anos de idade nos Estados Unidos) e sua associação com maior risco de doença cardiovascular. Os avanços no diagnostico e tratamento da hipertensão reflete-se nos significados índices de diminuição da taxa de mortalidade por coronariopatia (49%) e acidente vascular cerebral (58%) que ocorrem nos últimos 25 anos. Grande progresso tem sido feto na conscientização do publico quanto a importância da PA alta na introdução de terapias anti - hipertensivas e no controle da PA alta na população durante esse período.

Contudo, os dados mais recentes da National Health and Nutrition Examination Suvey, de 1991-1994, indicam que os índices de conscientização ao tratamento e controle da PA elevada têm na verdade diminuído na década atual.
Aspectos Legais
De acordo com a carta brasileira dos direitos do paciente, o mesmo tem direitos legais de saber se serão submetidas a experiências, pesquisas ou praticas que afetam o seu tratamento ou a sua dignidade ou de recusar submeterem-se as 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 e 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.
Artg. 36 _ Interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo e a integridade da pessoa humana.

Artg 37. _ Ser honesto no relatório dos resultados dos relatórios de pesquisas.

Diagnósticos de Enfermagem

 Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem da paciente podem incluir os seguintes:

- Medo e preocupação com familiares

- Não se alimenta adequadamente

- Distúrbio no padrão do sono

Prescrição de Enfermagem
- Monitorar a PA, todos os dias ou pelo menos 3 vezes na semana 

- Orienta a paciente a se alimentar-se adequadamente

Prognóstico

- Segurança emocional, torna-la calma.
- Ausência de complicações 
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