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CASO CLINICO - Hipertenséo
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ANAMNESE E EXAME FiSICO

24/08/2021, 13h16min - Paciente T.F.S, 39 anos, sexo masculino, branco, casado,
evangélico, advogado, natural de Maraba-PA, residente na cidade de Juara-MT. QP:
Deu entrada no hospital municipal de Juara-MT Elidia Machietto Santilo, com queixa
de, cefaleia, tontura e dores no peito. HDA: Paciente relata estar sentindo cefaleia
constante ha 3 semanas, acompanhada de dores fortes no peito e tontura, impedindo-
o de realizar atividades corriqueiras. Alega também fazer uso do medicamento Cefaliv
guando os sintomas aparecem. HPP: Paciente ndo possui doencas cronicas e nao faz
uso de medicamentos controlados. HF: Alega que seus pais possuem HAS e Diabete
Mellitus tipo 2. HPS: Paciente ndo pratica nenhum tipo de atividade fisica, repousa 8
horas no periodo noturno, faz uma boa ingestéo hidrica durante o dia, alimenta-se 5
vezes ao dia, evacuacao 1 vez ao dia, bebe aos fins de semana, ndo faz uso de
tabaco, possui vida sexual ativa. HSE: moradia propria de alvenaria, fossa séptica,
possui um gato e um cachorro como animal doméstico, ndo tem filhos, mantém bom
convivio com familiares e amigos. Paciente apresentou-se ao exame fisico Iucido e
orientado em tempo e espaco. Ativo e colaborativo, deambulando, auséncia de déficits
cognitivos. Normocorado, dispneico, acianético e anictérico. Sinais vitais: PA 160x90
mmHg; FC 90 bpm; FR 22 rpm, temperatura 36,9 °C; spO2 96%; peso 78 kg; altura

1,68m; IMC 27,6 kg/m2, encontra-se com sobrepeso. Calota craniana integra,
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auséncia de retracOes, cicatrizes e abaulamento no couro cabeludo. Cabelos

implantados sem infestacfes parasitarias e sem sujidade. Sobrancelhas implantadas.
Face simétrica, auséncia de lesdes na pele, movimentos oculares preservados,
pupilas isocoricas e fotoreagentes, mucosa ocular hipercorada. Orelhas implantadas,
pavilhdo auricular e conduto auditivo externo sem lesdes com presenca de secrecao.
Cavidade nasal sem alteracbes, possui secrecdo e presenca de pelos. Labios
ressecados, lingua, gengiva e mucosa normocorados, sem alteracbes, dentes
conservados. Pescogo com mobilidade cervical ativa e passiva, auséncia de lesdes
ou linfadenomegalias, tireoide indolor, sem nédulos e movel a degluticdo. Traqueia
movel. Torax simétrico, com desconforto respiratério. Expansibilidade preservada.
Percussdo com som claro pulmonar, murmarios vesiculares audiveis sem ruidos
adventicios. Auséncia de atritos, auséncia de sopros, bulhas ritmicas normofonéticas,
pulsos arteriais periféricos simétricos, sincrénicos e com baixa amplitude. Abdome
protuso, sem lesdes na pele, cicatrizes, circulacao colateral ou herniacdes. Pulsacao
arterial e peristalse nado identificaveis a inspecéo, peristalse presente nos quatro
quadrantes, auséncia de sopros em focos arteriais abdominais, figado palpéavel,
auséncias de massas, ndo apresenta dor na regido dos flancos. Aparelho geniturinario
com diurese presente e sem alteracdes. Higiene adequada na regido genitalia, sem
alteracdes. MMII apresentam mobilidade ativa e passiva preservadas, sem dor ou
crepitacdes, auséncia de deformidades nas articulagdes, auséncia de lesdes na pele,
auséncia de sinais de insuficiéncia venosa ou arterial, pulsos periféricos palpaveis
simétricos, fluxo sanguineo sem alteragcBes nos capilares sanguineos periféricos.

MMSS com mobilidade preservada, sem lesdes na pele.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de sindrome do desequilibrio metabdlico relacionado a Presséao arterial Instavel;
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Estilo de vida sedentario relacionado a interesse |nsuf|C|ente em at|V|dades fisicas,
caracterizada por média de atividade fisica diaria inferior a recomendada para idade

€ Sexo;

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Objetivos: Estabilizar a pressao arterial, a frequéncia cardiaca e a frequéncia
respiratoria, acabar com a cefaleia e proporcionar sensacao de conforto ao paciente.

Estimular o interesse em atividades fisicas.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Prescricao: Aprazamento:

1. Administrar medicacdo endovenosa anti-hipertensiva Imediatamente.

conforme prescricao médica.

2. Aferir PA e monitorar SSVV De 10/10 min. Até
estabilizar.
3. Orientar e incentivar o paciente a importancia da | Durante a

alimentacao equilibrada associada a pratica de atividades | permanéncia

fisicas. hospitalar.

IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM

As implementacdes foram executadas pela equipe de enfermagem. Contou
também com a ajuda médica, que interviu com a prescricdo do medicamento Captopril
sublingual para estabilizar a PA do paciente, solicitou também exames laboratoriais

para o fechamento de diagnostico médico. A Enfermagem realizou as prescricoes de
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enfermagem a administracdo medicamentosa prescrita e monitoramento da evolucéo

do paciente durante sua permanéncia hospitalar

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Houve uma melhora no quadro do paciente em relacédo a sua PA, onde houve
a estabilizacdo da mesma. Foi orientado que o paciente procurasse a unidade basica
de saude do seu bairro, para fazer o monitoramento da PA diariamente. Em relacéo
ao estilo de vida sedentario, foi mantido o diagndstico até que o paciente procure
manter habitos de vida saudaveis.

PATOLOGIA

A pressao arterial € determinada pelo produto do débito cardiaco (DC) e da
resisténcia vascular periférica (RVP). A hipertensao arterial € o aumento anormal — e
por longo periodo — da presséo que o sangue faz ao circular pelas artérias do corpo.
N&o a toa, a doenca também é chamada de pressao alta. Para chegar a cada parte
do organismo, o sangue bombeado a partir do coracdo exerce uma forgca natural
contra as paredes internas das artérias. Os vasos, por sua vez, oferecem certa

resisténcia a essa passagem. E é essa disputa que determina a pressao arterial.

Os sintomas da hipertensdo costumam aparecer somente quando a pressao
sobe muito: podem ocorrer dores no peito, dor de cabecga, tonturas, zumbido no
ouvido, fraqueza, visdo embacada e sangramento nasal. Essa doenca é herdada dos
pais em 90% dos casos, mas ha varios fatores que influenciam nos niveis de pressao
arterial, entre eles: fumo, consumo de bebidas alcodlicas, obesidade, estresse,
elevado consumo de sal, niveis altos de colesterol, falta de atividade fisica. Além
desses fatores de risco, sabe-se que a incidéncia da presséo alta € maior na raca

negra, em diabéticos, e aumenta com a idade.

Aferir a pressao regularmente é a Unica maneira de diagnosticar a hipertensao.

Pessoas acima de 20 anos de idade devem medir a pressdo a0 menos uma vez por
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ano. Se houver casos de pessoas com pressao alta na familia, deve-se medir no
minimo duas vezes por ano. Além dos medicamentos disponiveis atualmente, &
imprescindivel adotar um estilo de vida saudavel, devendo manter o peso adequado,
se necessario, mudando habitos alimentares, ndo abusar do sal, utilizando outros
temperos que ressaltam o sabor dos alimentos, praticar atividade fisica regular,
aproveitar momentos de lazer, abandonar o fumo, moderar o consumo de &lcool,
evitar alimentos gordurosos, controlar o diabetes. A pressédo alta ndo tem cura, mas
tem tratamento e pode ser controlada. Somente 0 médico podera determinar o melhor

método para cada paciente.

TERAPIA MEDICAMENTOSA

O medicamento prescrito pelo médico para o paciente, foi o Captopril, que
pertence a classe: Inibidor da enzima conversora da angiotensina I. A sua via de
administracéo € sublingual. Os inibidores da ECA (IECASs) ocorre inibicdo da enzima
conversora de angiotensina (ECA), o que leva a uma diminuicdo na formacdo de
angiotensina Il e a uma menor degradagéo de bradicinina. A angiotensina Il determina
elevacdo da PA e a bradicinina promove vasodilatacao e natridiurese. A equipe de
enfermagem deve manter os cuidados sobre a medicacdo, como: orientar o paciente
sobre a via de administracdo da medicacdo conforme prescricdo médica, orientar
sobre as reagOes adversas mais frequentes relacionadas, monitorar a presséao arterial
para verificacdo do efeito do medicamento e ECG e débito urinario e monitorar
reacoes adversas.
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