ESTUDO DE CASO: HIPERTENSÃO ARTERIAL
Weliton Fonseca.1

1. Consulta de Enfermagem

1.1 Identificação:

J.S.S., 63 anos, sexo masculino, cor moreno escuro, brasileiro, natural de Jussara em  Goiás, casado pai de 5 filhos, mora com sua esposa de 58 anos e com mais 2  filhos é uma neta em Bela Vista de Goiás. Sempre viveu e trabalhou em zona rural.     
1.2 Expectativas e percepção:

      O paciente encontra-se em tratamento de hipertensão arterial, relata ter descoberto sua hipertensão há poucos meses. Relata sentir muita dor de cabeça, tonteira, cansaço, falta de ar e quando faz muito esforço físico a sangramento pela narina, por isso procurou o posto de saúde de Bela Vista. Não está contente pois depois que começou esses sintomas sua vida não e a mesma, tem dificuldade ate de fazer exercícios físicos. É fumante desde  os 15 anos, bebi nos fins de semana. Gosta de comida bem temperada, principalmente carne assada bem  gordurosa. Faz caminhada todos os dias, a tarde.  Relata que tanto o pai quanto a mãe era hipertensivos.
1.3 Necessidades básicas:

Paciente relata que a maioria das vezes que almoça, sente muita dor de cabeça.

Foi observado que não toma seus remédios na hora certa. Mora em um sitio, gosta muito de ficar no sol e relata que tem que cuidar de sua terra. O sitio é próprio tem água encanada juntamente com o sistema de esgoto. O lixo e jogado em um buraco no sitio e aterado ou às vezes passa uma coleta de lixo uma vez por semana.
1.4 Exame físico:

O paciente encontra-se apático, hipocorado, sua P/A 150x90 mmhg. 

Respiração 24 pm. Temperatura 36°c. Seu estado nutricional e precário de frutas e legumes, pois recusa o mesmo. Cavidade oral com halitose, sem presença de cáries. pele não hidratada e higienizada. Eliminações fecais normais, micção normal em cor e quantidade. Membros superiores e inferiores sem alterações.
2. Análise Integral

2.1 Aspectos anatômicos:

           O coração é uma bomba eficiente que bate de 60 a 80 vezes por minuto durante toda a nossa vida e impulsiona de 5 a 6 litros de sangue por minuto para todo o corpo. 
      Pressão arterial é a força com a qual o coração bombeia o sangue através dos vasos. É determinada pelo volume de sangue que sai do coração e a resistência que ele encontra para circular no corpo. 

      Ela pode ser modificada pela variação do volume de sangue ou viscosidade (espessura) do sangue, da freqüência cardíaca (batimentos cardíacos por minuto) e da elasticidade dos vasos. Os estímulos hormonais e nervosos que regulam a resistência sangüínea sofrem a influência pessoal e ambiental. 

2.2 Aspectos fisiopatológicos:

     A hipertensão ocorre quando os níveis da pressão arterial encontram-se acima dos valores de referência para a população em geral.                                                                              Para a Organização Mundial de Saúde (OMS) os valores admtidos são:120x80mmHg, em que a pressão arterial é considerada ótima e 130x85mmHg sendo considerada limítrofe. Valores pressóricos superiores a 140x90mmHg, é considerado Hipertensão.                     Conforme a IV Diretrizes Brasileira de Hipertensão Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia, compreende em estágios: 1 (leve - 140x90mmHg e 159x99mmHg), 2 (moderada - 160x100mmHg e 179x109mmHg) e 3 (grave - acima de 180x110mmHg).

Qualquer indivíduo pode apresentar pressão arterial acima de 140x90mmHg sem que seja considerado hipertenso. Apenas a manutenção de níveis permanentemente elevados, em múltiplas medições, em diferentes horários e posições e condições (repouso, sentado ou deitado) caracteriza a hipertensão arterial.

2.3 Aspectos farmacológicos:

· Captoprio 25 g uma vez ao dia.
2.4 Aspectos biogenéticos:

     Para BARRETO-FILHO & KRIEGER (2003), dos fatores envolvidos na fisiopatogênese da hipertensão arterial, um terço deles pode ser atribuído a fatores genéticos. Citam como exemplo o sistema regulador da pressão arterial e sensibilidade ao sal. Os autores deixam claro que a hipertensão arterial pode ser entendida como uma síndrome multifatorial, de patogênese pouco elucidada, na qual interações complexas entre fatores genéticos e ambientais causam elevação sustentada da pressão. Em aproximadamente 90% a 95% dos casos não existe etiologia conhecida ou cura, sendo o controle da pressão arterial obtido por mudanças do estilo de vida e tratamento farmacológico.
2.5 Aspectos microbiológicos:

· Inexistentes.
2.6 Aspectos psico-sociais:

Paciente encontra-se tranqüilo, pois já teve a mesma experiência com seus pais. Tem o apoio da família em relação a sua patologia. entende a causa e as conseqüência da hipertensão.  
2.7 Aspectos epidemiológicos:

Diversos estudos demonstram uma prevalência elevada de hipertensão arterial na população brasileira. Em média a prevalência se situa na casa de 15% da população geral adulta, variando conforme o estudo e a localidade pesquisada de  9 a 30% de prevalência. Os segmentos sociais mais pobres são os que possuem maior prevalência de hipertensão e também de complicações como acidentes vasculares. As regiões rurais apresentam menor prevalência de hipertensão em relação a metropolitana. O índice de prevalência de hipertensão varia numa mesma população de determinada origem conforme ocorrem migrações, portanto o ambiente é um importante fator determinante. A urbanização, os hábitos sociais e a atividade profissional são determinantes maiores.  

   A estimativa de prevalência de Hipertensão Arterial na população adulta do Brasil, baseada nos dados estatísticos de 1995, estima que existiam 13 milhões de brasileiros hipertensos com cifras de Pressão Arterial de > 160 e/ou 95 mmHg. Se considerarmos as cifras entre 140-159 e/ou 90-94 estima-se 30 milhões de hipertensos no Brasil em 1995. Provavelmente 50% destes (aproximadamente 15 milhões), desconhecem ser hipertensos. 

2.8 Aspectos legais:

Lei 4035/04:
18/08/2004 - O Projeto de Lei 4035/04, do deputado Leonardo Picciani (PMDB-RJ), garante aos portadores de hipertensão arterial sistêmica estágio II isenção do Imposto de Renda (IR) sobre os proventos de aposentadoria ou reforma. A hipertensão arterial sistêmica estágio II é aquela em que a pressão arterial sistólica (PAS) é igual ou superior a 160 mm Hg e a pressão arterial distólica (PAD) é igual ou superior a 100 mmHg. A proposta altera, na Lei do Imposto de Renda (7713/88), a parte que prevê casos de isenção do tributo.
3. Diagnostico de Enfermagem.

Com base nos dados do histórico, os principais diagnósticos de enfermagem do paciente são:

- Cefaléia 

- Vertigem

- Falta de ar
- Astenia

- Epistaxe
4. Prescrição de Enfermagem.

· Orientar sobre a importância de tomar a medicação corretamente.

· Orientar e incentiva uma dieta com baixo teor de sal, evitar comidas gordurosas.

· Incentivar o paciente a deixar de fumar, e beber.

· Continuar a fazer caminhadas, é não ter vida sedentária.

· Aferir a pressão arterial pelo menos 3 vezes na semana. 
5. Evolução. 

Plano prescrito em execução, paciente fazendo tratamento da hipertensão arterial.
Tendo dificuldade em aceitar a dieta. Evacuação 2 vezes ao dia, urina espontaneamente. Pressão 150 x 90 mmhg. Afebril. Eupnéico. Membros superiores e inferiores sem alterações.
