ESTUDO DE CASO: HIPERTENSÃO E CONSTIPAÇÃO

Identificação
M.G.S, 45 anos, sexo feminino, parda, brasileira, casada, mora com esposo e com os dois filhos, uma de 20 anos e outro de 16 anos. É católica praticante, possui primeiro grau incompleto, do lar. É natural do Nazaré do Tocantins, atualmente reside em Inhumas de Goiás.

Expectativas e percepção

        Paciente relata que procurou acompanhamento de profissional da área de saúde, por motivo de antepassados ter várias doenças genéticas como: câncer, problemas cardíacos e hipertensão. Ela relata que tem muito medo dessas doenças genéticas, sempre que há uma pequena alteração em seu corpo como dor ou algum tipo de caroço fica muito amedrontado e com muito medo de morrer. Também relatou, que quase toda semana toma algum tipo de analgésico para aliviar as dores de cabeça e faz uso de linhaça. Seu relacionamento conjugal é conturbado, tendo brigas diariamente, por motivos de jogo de baralho e com os filhos diz que não há tantos problemas. Esta em tratamento, há cerca de seis anos e meio por causa da hipertensão, tomando remédios anti-hipertensivo. Sempre vai a igreja com a filha mais velha para agradecer e pedir a DEUS sua proteção divina.

Necessidades Básicas
A paciente relata ter muita insônia, dorme em torno de 6 horas com travesseiros, acordando varias vezes durante a noite, costumam repousar após o almoço. Deita normalmente no mesmo horário. Toma de um a dois banhos por dia, toma os remédios sempre no período da manha, pois este a deixa sem sono e evita toma-lo no período da noite.
Dedica seu maior tempo no lar, faz crochê nas horas vagas, como uma forma de terapia, faz caminhada em dias alternados.

Tem apetite, come diariamente arroz, feijão, carne, verduras cruas e bem cozidas, frutas, leite, cereais, massas, bebe leite todos os dias com café, ingere pouca água durante o dia faz em torno de quatro a cinco refeições ao dia desjejum ás 7 horas, almoço às 11h30min lanche às 15 h jantar às 19 h e antes de dormir sempre come algo. Informa mastigar e deglutir sem dificuldade apesar do uso de prótese.

Evacua de uma a duas vezes durante a semana, fezes secas e duras, relatando que quando vai limpar observa presença de pequena quantidade de sangue. Quanto a micção elimina de duas a três vezes por dia, porem com ardor ao urinar. Menstroa regularmente, porém em pequena quantidade. Atividade sexual ativa. Escova os dentes antes do desjejum e após o jantar, tem uma boa higiene intima, realiza tricotomia axilar e púbica de sete em sete dias. Lava cabeça três vezes por semana.

Mora em casa própria com os seguintes cômodos: três quartos, um sala, dois banheiros e um cozinha. A casa é servida pela rede de abastecimento de água de esgoto. Tem eletricidade, o lixo é recolhido pela prefeitura, usa fogão a gás. Possui pequeno quintal, possui um cachorro que fica preso o dia todo e é solto durante a noite onde evacua no quintal, gerando certo acumulo de moscas e mosquitos ao redor das fezes do animal.

Exame Físico
A paciente encontra-se bem segundo os dados colhidos: PA: 120x60 mmHg. Pulso: 73 bpm. Respiração 21 ipm. Temperatura: 36,5° C. Não é alérgica a drogas ou alimentos, não fuma, nem toma bebida alcoólica.

Condição dos seguimentos pele integra, sem lesões, limpa, turgor e umidade normal, panículo adiposo normal. Não apresenta sujidade no couro cabeludo nem presença de caspa; postura sentada e deitada com seguimentos anatomicamente alinhados.

Cavidade bucal com dentes limpos, sem mau hálito, usa prótese total na arcada superior, presença de todos os dentes na arcada inferior, língua saburrosa. Usa óculos, tem dificuldade para ver de perto. Quanto os outros órgãos dos sentidos orelha, narinas não há alteração. Pescoço sem presença de gânglios, mamas flácidas, tórax sem alterações anatômicos, abdome indolor, membros superiores e inferiores sem alteração.

Aspectos Anatômicos
Segundo Fatinni (2000, pg 89). O coração é um órgão muscular, oco, que funciona como uma bomba contrátil-propulsora. O tecido muscular que forma o coração é do tipo especial tecido muscular cardíaco, e constitui sua camada média ou miocárdio. Forrando internamente o miocárdio existe endotélio, o qual é continuo com a camada intima dos vasos que chegam ou saem do coração. Esta camada interna recebe o nome de endocárdio. Externamente ao miocárdio, há uma serosa revestindo-o, denominado epicárdio. 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.
Segundo Fatinni (200, pg 128). O intestino grosso constitui a porção terminal do canal alimentar, sendo mais calibroso e mais curto que o intestino delgado. Deste distingui-se também por apresentar ao exame externo bosseladuras (dilatação limitada por sulcos transversais) denominadas haustros, três formações em fita, as tênias, que correspondem à condensação da musculatura longitudinal e o percorrem em quase toda a extensão, e acúmulos de gordura salientes na serosa da víscera, os apêndices epiploicos. O intestino grosso é subdividido no seguinte segmento.

A) Cécum: É o segmento inicial em fundo cego que se continua no cólon ascendente. O limite entre eles é dado por um plano horizontal que passa ao nível do meio da papila íleo-ceco-cólica, onde se abre a óstio íleo cecal. Um prolongamento cilindróide, o apêndice vermiforme, destaca-se do cécum, no ponto de convergência das tênias.

B) Cólon ascendente: segue-se ao cécum e tem a direção cranial, estando fixando a parede posterior do abdome.

C) Cólon transverso: É o bastante móvel, estendendo-se da flexura cólica direita, onde continua e cólon ascendente à flexura cólica esquerda, onde se flete para continuar no cólon ascendente.

D) Cólon descendente: Como o ascendente, está fixado a parede posterior do abdome, iniciando-se na flexura cólica esquerda e terminando, após um trajeto aproximadamente vertical, na altura de um plano horizontal que passa pela crista ilíaca.

E) Cólon sigmóide: É a continuação do cólon descendente e tem trajeto sinuoso, dirigindo-se para o plano mediano da pelve onde é continuado pelo reto.

F) Reto: Continua o cólon sigmóide e sua parte final, estreitada, denominada canal anal, atravessa o conjunto de partes moles que obterá inferiormente a pelve óssea (períneo) e se abre no exterior através do ânus.

Fisiopatotalogia da Hipertensão

    Embora a etiologia exata para a maioria dos casos de hipertensão não possa ser identificada compreende-se que a hipertensão é uma condição multifatorial. Como a hipertensão é um sinal, é mais provável que ela possua muitas causas, exatamente como a febre apresenta muitas causas. Para que a hipertensão ocorra, deve haver uma alteração em um dos fatores na equação de pressão arterial: resistência periférica ou debito cardíaco. Para que a hipertensão aconteça, deve haver um problema com os sistemas de controle que monitorizam ou regula a pressão, alem de uma ou mais alterações nos fatores na equação da pressão arterial. Mutações em genes isolados foram identificadas para alguns tipos muito raros de hipertensão, porem acredita-se que a maioria dos tipos de pressão arterial elevada poligênica (mutações em mais de um gene). 

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 todas elas se mostrem, eventualmente correto. A hipertensão é resultado de:
    ∙ Atividade aumentada do sistema nervoso simpático ligada á disfunção do sistema nervoso autônomo

    ∙ Reabsorção renal de sódio, cloreto e água aumentada ligada a uma variação genética nas vias pelas quais o rim manuseia o sódio

    ∙ Atividade aumentada do sistema renina-angiotensina-aldosterona, resultando em expansão do volume de líquido extracelular e resistência vascular sistêmica aumentada

    ∙ Vasodilatação diminuída das arteríolas ligadas á disfunção do endotélio vascular

Fisiopatologia da Constipação

A fisiopatologia da constipação é muito pouca entendida. Acredita-se, entretanto, estar relacionada à interferência com umas das três principais funções do cólon: (1) transporte mucoso (secreções mucosas facilitam movimento dos conteúdos do cólon, (2) atividade mioéletrica (mistura de massa do reto e ações propulsivas), ou (3) processos de defecação). Quaisquer dos fatores causais identificados previamente podem interferir com quaisquer desses três processos. A vontade de defecar é normalmente estimulada pela distenção retal, que inicia uma serie de quatro ações: estimulação do reflexo reto anal inibitório, relaxamento do músculo do esfíncter externo e músculos da região pélvica e aumento da pressão intra-abdomina. Interferência com qualquer um desses quatro processos leva à constipação.
Se todas as causas orgânicas forem eliminadas, a constipação idiopática será diagnosticada. Se a vontade de evacuar for ignorada, a mucosa retal e a musculatura tornam-se insensíveis á presença de massa fecal, e, consequentemente, é necessário um grande estimulo para produzir o ímpeto peristáltico necessário para a defecação. O efeito inicial da retenção fecal é produzir irritabilidade do cólon, que, nesse ponto, frequentemente leva a um espasmo, sobretudo após as refeições, fazendo surgir dores no baixo e no médio abdome, tipo cólica. Após muitos anos desse processo, o cólon perde o tônus muscular e passa a não responder ao estímulo normal. A atonia ou diminuição do tônus muscular ocorre com a idade. Isso leva também á constipação porque as fezes ficam retidas por um longo período de tempo.

    Aspectos Bioquímicos
Hemograma completo – normal

Hemoglobina – 12,6 g/dl

Hematocrito – 37,9 % 

VCM – 92,2 fl

HCM – 30,7 pg

CHCM – 33,2 %

Plaquetas – 225.000 /ul

PCT – 0.109 %

VMP – 8,70 micra

PDW – 17,4 %

Lipídios Totais – 500 mg/dl

Fosfolipídios - 186 mg/dl

Triglicérides – 61 mg/dl

Colesterol total – 169 mg/dl

HDL - 46 mg/dl

VLDL – 12 mg/dl

LDL – 111 mg/dl

Glicose – 89 mg/dl
Urina – normal

Fezes – normal, ausência de parasitas.
   Aspectos Farmacológicos
Propranolol 1x ao dia

Neosaldina: sempre que sentir dor 1x ao dia 

   Aspectos Biogenéticos

Possui antecedentes com problemas cardíacos, câncer e hipertensão.

   Aspectos Microbiológicos
Inexistente
   Aspectos Psico-sociais 

Paciente encontra-se ansiosa com medo e preocupada com a saúde de sua mãe que esta longe, mas recebe carinho dos filhos.
   Aspectos Epidemiológicos
Quanto a hipertensão

A prevalência da HA aumenta com a idade. A HA é um problema de saúde extremante comum na população geriátrica, acometendo aproximadamente 65% da população na faixa etária de 65 a 74 anos de idade. Os negros têm maior prevalência de hipertensão do que os brancos (33% versus 29%), e os homens uma prevalência geral mais alta de hipertensão do que as mulheres (33% versus 27%). A hipertensão é mais comum nos homens do que nas mulheres aproximadamente ate os 50 anos de idade: depois dessa idade, a hipertensão é mais comum nas mulheres. Os negros tendem a ter hipertensão mais grave do que os brancos. A prevalência da HA sistólica isolada aumenta agudamente coma idade: menos de 5% daqueles com menos de 50 anos, porem ate 22% dos que têm 80 anos ou mais.

  Quanto à constipação
Novo estudo global voltado à epidemiologia da constipação foi apresentado no final de maio no Congresso da Semana de Doenças Digestivas, em Los Angeles, Estados Unidos. A pesquisa, patrocinada pela Boehringer Ingelheim, traz novos conhecimentos sobre a incidência da constipação (ou prisão de ventre) e revela que muitas pessoas que sofrem do mal não usam os tratamentos apropriados. 
O levantamento epidemiológico, feito entre abril e maio de 2005 e que explorou a duração e a freqüência da constipação em 13.879 participantes de quatro continentes - Américas, Europa, Ásia e Oceania -, revelou que 12% da população mundial se autoconsidera constipado. Este cenário varia conforme a região: as pessoas nas Américas e na Ásia-Pacífico sofrem duas vezes mais que os europeus: nas Américas e na Ásia-Pacífíco são 17,3% enquanto na Europa são 8,7%. Segundo a Federação Brasileira de Gastroenterologia, 20% dos brasileiros, na sua maioria mulheres, sofrem do mal.  
A pesquisa também destacou que um quarto da população que sofre de constipação não trata os sintomas; eles preferem esperar que o problema vá embora sozinho. O Professor Carmelo Scarpignato, um dos autores do estudo, comenta: “As pessoas que sofrem de constipação normalmente são mal orientadas quanto ao melhor tratamento, como a ingestão de qualquer laxante”. 
Das pessoas que sofrem de constipação e se tratam, menos de um terço realmente fazem uso de laxantes, apesar de um estudo publicado recentemente (Mitos e Conceitos Errados Sobre Constipação Crônica, publicado no The American Journal of Gastroenterology, no final de 2005) ter mostrado que os laxantes são seguros e eficazes. Na região da Ásia-Pacifico, onde há maior freqüência de constipação (17%), menos de dois em 10 pacientes dos que sofrem com o mal utilizam laxantes. Mesmo nas Américas, onde o uso desse tipo de tratamento é maior, menos de quatro em 10 pacientes usam esse tipo de medicamento. 
O professor de medicina da Escola de Medicina e Saúde Pública da Universidade de Wisconsin (EUA), Arnold Wald, autor da pesquisa, declarou: "As pessoas que sofrem de constipação são altamente influenciadas e mal orientadas pelos mitos em torno do problema e isso é crítico para corrigir e mudar essas crenças equivocadas. Este levantamento revela que, em média, 40% dos constipados tentam o tratamento mudando os hábitos alimentares, apesar de pesquisas mostrarem que na verdade dieta e estilo de vida não são necessariamente responsáveis pela ocorrência da constipação, e a crescente ingestão de fibras e líquidos definitivamente não trará alívio efetivo"
De acordo com o Dr. Wald, a nova evidência da pesquisa revelou que há ainda uma carência no tratamento da constipação. “É nossa responsabilidade tornar as pessoas conscientes a respeito, e oferecer as melhores soluções para a constipação, dando conhecimento aos fatos e corrigindo esses mal-entendidos”. 
A pesquisa epidemiológica "Omnibus Boehringer Ingelheim" vem agregar valor e promover as investigações, especialmente para os que são acometidos com a constipação (os que sofrem no mínimo por dois anos ou uma vez a cada dois ou três meses), que objetivam promover um quadro completo da situação desse grupo de pessoas. Os resultados completos dessa pioneira investigação deverão ser apresentados na 14ª Semana de Gastroenterologia da União Européia, em Berlim (Alemanha), de 21 a 25 de outubro de 2006.
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 ás mesmas.
 - De acordo com a lei 7.498/86 art. 35 – o enfermeiro tem o direito de solicitar consentimento do cliente ou de sei 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 á privacidade e intimidade e sua liberdade de participar ou declinar de sua participação no momento que desejar.
Diagnóstico de enfermagem
Com a base nos dados coletados da paciente com relação a hipertensão podem incluir os seguintes:

 - Medo 

 - Distúrbio do padrão de sono

Com base nos dados coletados da paciente com relação à constipação podem incluir os seguintes:

- Constipação 

- Incontinência intestina

Prescrição de enfermagem

Quanto a hipertensão

- Monitorar a PA pelo menos três vezes na semana

- Orientar quanto ao uso correto do medicamento

Quanto a constipação

- Orienta a ingesta de fibras
- Orientar quanto o aumento da ingesta hídrica
- Orientar freqüência das eliminações, ingestão de líquidos e alimentos laxativos (ricos em fibras).
Prognóstico
- segurança emocional, torna-la calma;

- ausência de complicações;

- resolutividade da eliminação intestinal;
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