ESTUDO DE CASO: HIPERTENSÃO

                                                                                                                Eva de Fátima

                                                                                                                Marislei brasileiro

1. Consulta de Enfermagem

1.1 Identificação:

                          L.N.L.P.P, 26 anos, sexo masculino, brasileiro, casado. É natural de Goiânia (GO), atualmente reside em Paraná (TO). Evangélico, estudante, mora com sua esposa e seu filho.

1.2 Expectativas e Percepção:

                        Alcançar o peso ideal desejado através da perda de mais 9 kg objetivando a normalização dos níveis tencionais e conseqüentemente melhorar a sua estética.Devido a um distúrbio caracterizado pó pressão sanguínea elevada, no qual pressão sistólica, está consistentemente acima de 140 ou pressão distólica que ficara persistentemente acima de 90.Foi diagnosticada hipertensão, há mais ou menos 8 anos.Tem medo de morrer e deixar sua esposa e seu filho recém nascido.Espera orientação para a sua saúde e quer saber o resultado da consulta de enfermagem.

1.3 Necessidades Básicas:

                    Mora em casa própria, de alvenaria contendo 10(dez) cômodos, possuindo água tratada e sem rede de esgoto.Higiene pessoal adequada com roupas limpas.Toma banho duas vezes ao dia: pela manhã e a noite.Trabalha em um cartório de registro de imóveis 8hs por dia, permanecendo em pé na maior parte do tempo.Dorme 8hs por dia, mas com interrupções, acorda várias vezes na noite,e não tem horário para dormir ,costuma tirar cochilos no intervalo do almoço.Pratica exercícios físicos esporadicamente como a caminhada não possuindo horários regulares destinados à recreação e lazer.Possui hábitos alimentares diversificados, constando em seu cardápio frutas, verduras, carnes brancas, leite, sucos naturais e etc. Costumado a fazer três refeições por dia.Não apresenta desempenho satisfatório em sua atividade sexual, devido ao seu porte físico.No seu cotidiano não relata nenhum tipo de preocupação em relação a sua segurança.Não possuindo dificuldades de relacionamento, tomando decisões facilmente.

1.4 Exame Físico

                   O paciente orientado, verbalizando atendendo solicitações verbais, pele hidratada, norrmocorada com sinais vitais de: PA: 140x90 mm hg, Tax; 37C, P: 75 bpm, R: 20 rpm.Não apresenta deformidades crânio-cefálico, as mucosas normocoradas, hidratadas e higienizadas, couro cabeludo, limpo, hidratado, cavidade nasal normal, cavidade bucal sem halitose, com ausência de cáries ou demais problemas, ouvidos e pescoço sem anormalidades.Caixa torácica anatômica e funcionalmente normal com AP: MVP (murmúrios vesiculares presentes) e ARA (ausência de ruídos adventícios) e AC: RCR-2T-BCNF (ritmo cardíaco regular em 2 tempos com bulhas normofonéticas), e mamas sem alterações.Na sua região abdominal presente ruído hidroaéreos, com a palpação com som normal. Micção normal e espontânea em cor e quantidade, órgãos genitais nada dignos de nota sem alterações fisiológicas, membros superiores e inferiores sem alterações.

2. Análise Integral

2.1 Aspectos anatômicos:

                      Segundo Fattini (2002 p. 89).O coração é um órgão muscular, oco, que funciona como uma bomba contrátil-propulsora. O tecido muscular que forma o coração é de tipo especial-tecido muscular estriado cardíaco, e constitui sua camada média ou miocárdio. Forrando internamente o miocárdio existe endotélio, o qual é contínuo com a camada íntima dos vasos que chegam ou saem do coração. Esta camada interna recebe o nome de endocárdio. Externamente ao miocárdio, há uma serosa revestindo-o, denominada 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. O coração tem a forma aproximada de um cone truncado, apresentando uma base, um ápice e faces (esternocostal, diafragmática 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).

2.2 Aspectos fisiopatológicos:

                     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 débito cardíaco. Alguns desses fatores são delineados. Para que a hipertensão aconteça, deve haver um problema com os sistemas de controle que monitorizam ou regulam a pressão, além de uma ou mais alterações nos fatores na equação da pressão arterial. Mutações em genes isolados foram identificados para alguns tipos muito raros de hipertensão, porém acredita-se que a maioria dos tipos de pressão arterial elevada seja 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, eventualmente, corretos. Algumas dessas hipóteses estão listadas adiante. A hipertensão é resultado de:

· Atividade aumentada do sistema nervoso simpático ligado à 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 da arteríola ligadas à disfunção do endotélio vascular.

· Resistência 
à ação da insulina, que pode ser um fator comum ligando a hipertensão, diabetes melito do tipo dois, hipertigliceridemia, obesidade e intolerância à glicose.

                                                            BRUNNER E SUDARTH, 2002(P.692-693).

2.3 Aspectos bioquímicos:

Hemograma completo - normal

Hematocrito-48,7%

Hemoglobina-16.1 gm/dl

HCM-28.23 pg

CHCM-32.20 g/dl

Leucograma-normal

Bioquímica-normal
Glicose-105 mg/dl

Imunologia-VDRL não reagente

Toxoplasmose-não reagente

Anticorpos-não reagente

Urina-normal

Fezes-normal, ausência de parasitas.

HIVI e II-negativo

Chagas-não reagente

Hepatite-B e C não reagente

Grupo sanguíneo-B+

2.4 ASPECTOS FARMACOLÓGICOS

Captopril 1x ao dia de 12 em 12 horas. 

2.5 ASPECTOS BIOGENÉTICOS:

                    Nos seus antecedentes familiares há referência de problemas hereditários graves. Pai e mãe hipertensos, pai foi a óbito devido ao infarto provocado pela hipertensão. E em sua família não possui antecedentes com má formação genética.
2.6 ASPECTOS MICROBIOLÓGIGOS:

                     Inexistentes

2.7      ASPECTOS PSICO-SOCIAIS:

                    Paciente encontra-se tranqüilo, feliz, recebe apoio familiar, se integrou nos cuidados com seu filho recém nascido, ajudando sua esposa, embora possua preocupações externas.

2.8     ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS:

               A incidência de hipertensão é mais elevada no sudeste dos Estados Unidos, principalmente entre-os afro-americanos. A, HA é um problema de saúde extremamente 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 (38% versus 29%), e os homens uma prevalência geral mais alta do que as mulheres (33% versus 27%). A hipertensão é mais comum nos homens do que nas mulheres aproximadamente até os 50 anos de idade; depois dessa idade; depois dessa idade, a HÁ é mais comum nas mulheres. Os negros tendem a ter hipertensão mais grave do que os brancos. A prevalência da HÁ sistólica isolada aumenta agudamente com a idade: menos de 5% daqueles com menos de 50 anos, porém até 22% dos que têm 80 anos ou mais.
2.8    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 afetam o seu tratamento ou a sua dignidade ou de recusar submeter-se ás mesmas. 

- De acordo com a lei 7.498/86 art. 35-o enfermo tem direito de solicitar consentimento do cliente ou de ser 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 a sua participação no momento que desejar.
- Art.36-interromper a pesquisa na presença de qualquer perigo à vida e á integridade da pessoa humana.

- Art.37-ser honesto nos resultados dos relatórios de pesquisas.

3 DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM
- Com base nos dados coletados do paciente os principais diagnósticos de enfermagem podem incluir os seguintes:

    - Padrão de sono perturbado; 

    - Disfunção sexual;

    - Ansiedade;

    - Baixa Auto-Estima situacional;

    - Isolamento social, não tem lazer;

    - Diminuição da atividade motora relacionada a prática de exercícios de forma esporádica;
    - Eliminação intestinal ausente há dois dias;

    - Estado nutricional prejudicado;

    - IMC prejudicado.

4  PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

- Orientar o paciente a tomar um banho antes de deitar, ler um livro, relaxar e ter horário para dormir;
- Incentivar ao paciente a ter mais diálogo com sua esposa, para juntos buscar respostas e satisfações em suas atividades sexuais;
- Orientar ao paciente para realizar momentos de lazer e diversões para ele e sua família;
- Orientar ao paciente a fazer caminhadas diárias pelo período de 1 hora.

- Observar freqüências das eliminações, ingestão de líquidos e alimentos laxativos (ricos em fibras).

OBS: Encaminhar paciente para nutricionista, para balancear alimentação, com isso irá reverter o quadro de obesidade, melhorando assim o quadro de hipertensão arterial.

5  EVOLUÇÃO

         Na evolução da hipertensão arterial o resultado prevê a perfusão tecidual adequada, aderir a programa de autocuidado, não apresentar complicações em seu quadro geral (BRUNNER E SUDDARTH, 2002, P. 699-700).
6 PROGNÓSTICO

  - Resolutividade da eliminação intestinal;

  - Redução de peso, mas com saúde;

  - Seguranças emocionais, tornam-lo calmo;

  - Ausência de complicações;

  - Aumento da sua Alto-Estima situacional.
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