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INTRODUCAO

O curso Técnico em Enfermagem, oferecido pela Escola Técnica Federal de
Santa Catarina, preparou durante quatro semestres técnicos atraves do aprendizado
teorico e pratico.

O estdgio de Fundamentos foi realizado no Hospital Bom Jesus em Rio Negro,
sobre a supervisio da enfermeira Andréja Kallof, durante o periodo de 09 de julho até
07 de agosto de 2001.Aplicou-se na pratica as técnicas de assepsia, organiza¢io da
unidade do paciente, verificagdo dos sinais vitais, curativos e técnicas relacionadas as
eliminagdes do paciente.

Realizaram-se os estagios de Clinica Médica, Unidade de Terapia Intensiva e
Emergéncia no periodo de 01 de outubro até 08 de novembro de 2001.0 estagio de
Unidade de Terapia Intensiva foi realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo sob a
supervisdo da enfermeira Graciele de Matia.J4 o estagio de Clinica Médica teve a
supervisdo das enfermeiras Rosane Prado e Ondina Machado, também realizado no
H.S.V.P., o objetivo foi tratar de pacientes com diferentes patologias, colocando em
pratico os cuidados e orientagdes relacionados a cada patologia.Na Unidade de terapia
Intensiva o objetivo foi observar e na medida do possivel realizar técnicas com
pacientes em cuidados especiais.A parte do estagio que diz respeito a Emergéncia foi
realizado no HBJ em Rio Negro sob a ‘super{/isﬁo da enfermeira Andréia Kallof onde
se realizou assisténcia em casos de emergeéncia.

Realizado o estdgio de Clinica Cirargica e Centro Cirtrgico em ambos hospitais
¢ sob a supervisdo de varias enfermeiras como: Neide, Diva Maria K.Mello, Janete da
Cunha Magenis, Débora Rinaldi Nogueira, Elis Cristina Meurer; durante o periodo que
compreende do dia 21 de janeiro até 13 de fevereiro de 2002.0 objetivo foi prestar
assisténcia e cuidados de enfermagem no pré-operatorio, trans-operatorio e pos-

operatorio.
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Realizado os estigios de Neonatologia, Obstetricia e Pediatria no periodo de 15
de abril até 31 de maio de 2002, sob a supervisio das enfermeiras Denize Dallagnol e
Anair Andréia Nassif e Elis Cristina Meurer.O estégio foi dividido entre a Maternidade
Dona Catarina Kuss, Unidade Sanitaria Central de Mafra ¢ HSVP.Onde foram
oferecidos cuidados de enfermagem a pacientes pediatricos, recém-nascidos, gestantes
no pré-natal, pré-parto, parto e pos-parto.Orientaram-se as puérperas sobre os cuidados
com os recém-nascidos, amamentagdo, vacinagdo e sobre a importancia do teste do
pezinho e das visitas mensais ao pediatra.

O estagio de Satde Publica ocorreu sob a supervisio da enfermeira Taciana
Sheidt, no periodo de 08 de julho até 31 de julho de 2002.Onde foram prestados
servicos a comunidade em campanhas de vacinagdo, campanha do combate ao cancer
do colon uterino e de mama.Ministraram-se palestras sobre doengas sexualmente
transmissiveis, métodos contraceptivos e higiene pessoal.O objetivo maior nesse
estagio foi conscientizar as pessoas da importancia da prevencio.

Realizou-se o estagio de administragdo sob a supervisio indireta da enfermeira
Graciele de Matia no HSVP, com uma carga hordria de 25 horas, durante o més de
agosto de 2002, conforme a disponibilidade de cada aluno.O objetivo foi compreender
o funcionamento de um setor e a administragdo do mesmo.

O ultimo estdgio a ser realizado foi de psiquiatria, durante trés dias consecutivos
no Hospital Psiquidtrico em Porto Unido, em cada semana do decorrer do més de
setembro, um grupo de oito alunos dirigiu-se até aquela cidade para realizacdo deste
estagio.O objetivo € observar os cuidados de enfermagem com pacientes que possuem
disturbios psiquicos.

Como parte integrante deste relatorio de estagio curricular, consta um estudo de
caso desenvolvido durante o estagio de C‘linica Médica.Trata-se de um caso de
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.Com este estudo se desenvolveu, através dos
conhecimentos e de pesquisas, uma assisténcia de enfermagem especifica a estas

patologias.



EMPRESA
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO — MAFRA S/C

2.1 HISTORICO

O HSVP foi inaugurado no dia 30 de julho de 1950, contando na época com 68
leitos e servindo também como maternidade.Em seu primeiro ano registrou 1024
internagdes.

Para o funcionamento do nosocomio, foi firmado um contrato com a congregacao
das Irmas Filhas da Caridade Saio Vicente de Paulo, proveniente de Curitiba, que
designou trés religiosas para a dire¢do do hospital, assumindo responsabilidade pela
fiscaliza¢do da capela, arsenal cirtrgico, cozinha, rouparia, lavanderia e demais
atividades.

O HSVP ofereceu servicos de maternidade a populagdo mafrense, desde sua
fundacio até o ano de 1972, quando o governo de Estado de Santa Catarina colocou
em funcionamento a Maternidade Dona Catarina Kuss.

Em uma drea construida de 6.486.55 m2.0 hospital conta atualmente com 86
leitos disponiveis, dos quais 6 sio da Unidade de Terapia Intensiva que ¢ uma das mais
importantes conquistas da regido.Conta com, cerca de 115 funcionarios e um corpo
clinico de 65 profissionais da medicina nas mais diversas especialidades como: clinica
geral, ginecologia e obstetricia, ortopedia e traumatologia, dermatologia, anestesilogia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, pneumologia, neurologia, cardiologia,
nefrologia, radiologia, reumatologia, entre outras.

Com um numero aproximado de 4 mil internagdes ao ano, o HSVP conta ainda
com alguns servigos terceirizados como: laboratério, hemodidlise com uma sede do
Pro-Rim, tomografia, fisioterapia, endoscopia e ultra-sonografia.

S@o hoje 52 anos de exceléncia no atendimento, o HSVP esta a servi¢o da vida e

da esperanga.



ESTUDO DE CASO - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

3.1 APRESENTACAO

Este trabalho traz um estudo de caso sobre Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.Foi
elaborado durante o estagio curricular de Clinica Meédica, que se realizou no Hospital
Sado Vicente de Paulo, durante o periodo de 01 de outubro até 08 de novembro de 2002,

sob a supervisao das enfermeiras Ondina Machado e Rosane Prado.

3.2 ANAMNESE

A paciente ¢ do sexo feminino, com 75 anos de idade de cor branca, origem
ucraniana, religido catdlica, vidva ha 18 anos, ¢ mie de 11 filhos, todos casados, tem
32 netos e 3 bisnetos.Durante sua vida toda realizou os afazeres domésticos e hoje
sobrevive com a pensdo que herdou do marido e com ajuda dos filhos.

Atualmente reside com um de seus filhos. em uma casa de madeira, localizada no
interior do municipio de Mafra, onde possui dgua encanada e luz elétrica.

Apresenta-se uma pessoa calma e comunicativa.Nunca foi tabagista ¢ ndo tem
conhecimento de casos de cancer ou de problemas cardiacos em sua familia.A mesma
diz saber ser hipertensa.

Foi internada nesta unidade hospitalar, referindo dor toracica, edema nos
membros inferiores, cefaléia e dificuldade para deambular.Ja havia sido internada
quatro vezes com os mesmos sintomas, o diagnéstico encontrado foi de Insuficiéncia

Cardiaca Congestiva.
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3.3 EXAME FISICO

Seu estado geral apresenta-se regular, pesando setenta e sete quilos mal
distribuidos, relata aumento exagerado de peso nos ultimos meses.A higiene-corporal ¢
considerada satisfatoria, com as unhas limpas, cabelos longos e grisalhos.

A paciente apresenta-se: consciente, comunicativa, mucosas coradas, tosse com
pouca eliminagdo. respiragio curta, extremidades frias, edema nos membros inferiores
¢ dificuldade de locomog¢do.A pele é Umida e sem fissuras, nao possui
cicatrizes.Referiu dor toracica.

No dia da sua internagdo, a verificagio dos sinais vitais, forneceu os seguintes
resultados:

a)pressdo arterial = 220 x 100 milimetros de mercurio;

b)freqiiéncia cardiaca = 100 batimentos cardiacos por minuto;

¢)temperatura = 36,5 ° C;

d)respira¢do = 24 movimentos respiratdrios por minuto.

Observou-se um aumento significativo na pressdo arterial e na freqiiéncia

cardiaca.
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3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL - INSUFICIENCIA CARDIACA

3.4.1 Conceito

Durante a ultima década, a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva tornou-se um dos
principais problemas em saude publica.Segundo a estatistica americana, estima-se que
a insuficiéncia cardiaca afete mais de 3 milhdes de pacientes nos Estados Unidos,
quase 1.5 % da populagdo adulta, sendo a principal causa de mortalidade
cardiovascular.A Insuficiéncia Cardiaca é a principal causa de incapacidade e
morbidade. prejudicando a habilidade dos pacientes em exercer atividades diarias e
profissionais.

A Insuficiéncia Cardiaca ¢ definida como a incapacidade do coragdo em
desempenhar seu papel de bomba do organismo, quando o mesmo ¢ imposto a um
maior esforgo.

E uma sindrome, onde ocorre a incapacidade do coragdo em manter o débito
cardiaco necessario ao metabolismo, ou quando a manutengdo sé é possivel através do
aumento das pressdes ventriculares.As causas podem ser por dificuldade no
enchimento ventricular, na fun¢do contratil ou no esvaziamento da cavidade
ventricular.

No inicio o comprometimento do débito cardiaco s se manifesta durante a
atividade fisica de esforgo, porém com a progressdo da agressdo, tem-se maior

alteracdo do débito cardiaco, que resulta na sua diminui¢do em condigdes de repouso.
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3.4.2 Etiologia

A visdo atual da Insuficiéncia Cardiaca lé diferente em relagdo ao inicio do
século, quando as principais causas eram: miocardiopatia hipertensiva e valvopatias,
especialmente estenose mitral. Atualmente, ¢ vista como doenga de progressio lenta,
permanecendo  compensada por muitos anos, tendo como principal causa a
miocardiopatia isquémica, seguida pelas fnioca‘rdiopatias idiopdtica e hipertensiva.

A Insuficiéncia Cardiaca nunca deve ser um diagnostico final e a etiologia deve
ser cuidadosamente investigada, pois esta poderd influenciar inclusive no tratamento e
no prognostico.

A historia clinica deve incluir dados epidemioldgicos, historia de uso de
substancias toxicas, doencas pregressas, fatores de risco de doen¢a coronariana e
presenca de dor anginosa.No exame clinico. sopros intensos podem chamar a tencdo
para lesdes valvares organicas.

Obesidade, anemia, uremia, doengas tireoidianas e uso de alcool podem
contribuir ou até mesmo causar a insuficiéncia cardiaca.Hipertensdo, taquiarritmias,
uso de substancias toxicas, isquemia miocardica e miocardite sdo causas reversiveis de

insuficiéncia cardiaca que devem ser exaustivamente pesquisadas.

3.4.3 Fisiopatologia

O mecanismo subjacente a Insuficiéncia Cardiaca envolve o comprometimento
das propriedades contrateis do coragdo, o que leva a um “defeito” cardiaco menor do
que o normal.

A freqiiéncia cardiaca ¢ uma funcdo do sistema nervoso autonomo.Quando o
deébito cardiaco diminui, o sistema nervoso simpatico acelera a freqiiéncia do coragio,
com o fim de manter um débito cardiaco adequado. ’

Em condi¢des normais o débito cardiaco, mesmo alterado, pode se manter

dentro dos limites de supléncia das demandas organicas, so surgindo sintomas em
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condi¢des de esforgo. Quando os sintomas e os sinais de Insuficiéncia Cardiaca
aparecem, sao acionados mecanismos para tentar reverter tal alteragio.

Os mecanismos hemodinamicos e neuro-hormonais sdo ativados com o objetivo
de aumentar a forca contratil do miocardio ndo lesado e, dessa forma, preservar a
fun¢ao cardiaca.Inicialmente, a incapacidade de esvaziamento dos ventriculos durante
a sistole resulta em aumento das pressoes de enchimento ventricular direito e
esquerdo, aumenta a distensio diastolica das células miocdrdicas ndo lesadas. levando
40 aumento de sua contragdo.Por outro lado, a diminuigdo do volume sistolico ejetado
para a raiz adrtica leva a ativagio do sistema Nervoso simpdtico, com resultante
estimulagdo dos receptores beta-adrenérgicos miocdrdios, aumentando a forca e a
freqliéncia da contragao.

Existem defini¢des classicas dar Insuficiéncia Cardiaca, a anterograda e
retrograda, direita e esquerda.Ambos os mecanismos ocorrem simultaneamente e
contribuem para o surgimento dos sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca.

Chama-se de insuficiéncia retrograda a seqiiéncia de eventos que a partir do
coragdo levam a congestdo do leito vascular pulmonar e venoso sistémico. A partir de
uma incapacidade do coragdo se esvaziar completamente ocorre um volume residual
ao final da didstole.O aumento de volume leva a0 aumento da pressdo diastdlica final.
O aumento da pressdo diastolica ventricular terd como conseqiiéncia o aumento do
volume e das pressdes atriais.As pressoes venosa e capilar aumentam. levando a
transudagdo seja em leito pulmonar ou leito sistémico.

A insuficiéncia anterograda baseia-se no mecanismo onde o baixo débito
cardiaco sera responsavel por ma perfusdo tecidual, incluindo cérebro, musculos e
rins. O baixo débito renal leva a reteng:ﬁo'de stio ¢ dgua.

O conceito de insuficiéncia direita e esquerda esta atrelado ao conceito de
Insuficiéncia Cardiaca retrograda, onde a insuficiéncia esquerda seria o acometimento
do leito venoso e capilar pulmonar, atras do atrio esquerdo e a insuficiéncia direita o

acometimento sistémico atras das camaras direitas.
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3.4.4 Sintomatologia

O diagnodstico da Insuficiéncia Cardiacal fundamenta-se em um julgamento
clinico, baseado na histéria do paciente e no exame clinico, com critérios rigorosos.Os
sintomas cardinais do paciente com insuficiéncia cardiaca sdo a dispnéia e a fadiga,
predominantemente durante o esfor¢o. Cabe ressaltar que a auséncia desses sintomas
ndo exclui a presenga de insuficiéncia cardiaca.

Os Principais Sintomas sdo: cansago, dispnéia de esfor¢o. dispnéia de repouso,
dispnéia paroxistica noturna, ortopnéia, asma cardiaca e edema agudo do pulmio.Os
sintomas iniciais atipicos sdo: angina do peito, palpitagdes, fadiga, nocturia, oliguria,
tosse, confusdo mental, ansiedade, depressdo, sincope. nauseas, dor abdominal.

O paciente pode apresentar além dos sintomas, alguns sinais que identificam a
Insuficiéncia Cardiaca, como por exemplo: taquicardia (em repouso ou provocada por
minima atividade), distensdo venosa jugular. estertores pulmonares, edema de
membros inferiores, edema sacro, pulso alternante, ascite, respira¢do de Cheyne-
Stokes.

A paciente em estudo apresentou os seguintes sintomas: edema de membros
inferiores. dificuldade para locomover-se, tosse ¢ respira¢do curta, extremidades frias

¢ pressdo arterial elevada.

3.4.5 Exames Realizados

O diagnostico da Insuficiéncia Cardiaca é estabelecido pela avaliagdo das
manifestacdes clinica e através de exames complementares como, por exemplo, 0
eletrocardiograma, exames radioldgicos e laboratoriais.

O eletrocardiograma, ndo é especifico para revelar disfung¢do ventricular, porém
pode ser util no diagndstico da doenga cardiaca subjacente.Ja os exames radiologicos.
que devem ser realizados na regido toracica, apresentardo uma alteragdo

caracteristica, a cardiomegalia associada a congestdo vascular pulmonar, sinais de
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hipertensdo venocapilar pulmonar. A érea cardiaca guarda relagio com o tipo da
disfungdo predominante, podendo ser aumentada. que ¢ a cardiomegalia, na disfuncido
sistolica e normal na disfun¢do diastdlica.Este tipo de exame ¢ ttil em excluir causas
pulmonares de dispnéia.

Entre os exames laboratoriais, o mais utilizado é o hemograma, para avaliar:
anemia ¢ poliglobulia, que podem interferir nos sintomas da Insuficiéncia Cardiaca,
uréia ¢ creatinina, que sdo essenciais para avaliagdo da fun¢do renal cuja disfun¢do
pode simular. agravar ou ser conseqiiente a Insuficiéncia Cardiaca, sodio e potassio,
disturbios eletroliticos ocorrem em pacientes em uso de diuréticos.A fungdo
tireoidiana deve ser avaliada em pacientes portadores desta doenca. ja que tanto o
hipo quanto o hipertireoidismo agravam a insuficiéncia cardiaca.

A paciente referente a este estudo 'de caso realizou: eletrocardiograma,

hemograma e exame de urina, conforme os anexos I, II e I11.

3.4.6 Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca

O tratamento tem como objetivo identificar e remover a causa. que pode ser, por
exemplo, a corregdo cirurgica das malformagdes congénitas e das valvopatias, o
tratamento clinico ou cirtrgico da insuficiéncia coronariana, da endocardite infecciosa
ou da hipertensdo arterial e a suspensio de agentes toxicos.E preciso eliminar ou
corrigir os fatores precipitantes ou agravantes como: anemia, tireotoxicose, atividade
reumatica, embolismo pulmonar, arritmias cardiacas (taquiarritmias, bradiarritmias,
extrassistolia, bloqueios avangados), endocardite infecciosa, estresse fisico e
emocional. . \

Algumas medidas gerais devem ser tomadas para alcangar este objetivo, como a
redugdo da atividade fisica e mental, a restri¢do da ingestdo de sodio e diminuigdo do
estresse.O repouso também estd indicado no tratamento da Insuficiéncia Cardiaca

aguda ou na cronica descompensada, estando indicada a mobilizagdo precoce apds a
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compensa¢do da disfungdo cardiaca.A atividade fisica regular dever ser encorajada na
realizagdo de exercicios dindmicos como: caminhadas, ciclismo. natagdo, jardinagem
€ j0gos.

Os digitdlicos, os diuréticos e os vasodilatadores sdo a base do tratamento
medicamentoso.Os  digitalicos aumentam a for¢a contratil miocardica e reduz a
. \
frequiéncia cardiaca. Os diuréticos sdo prescritos para facilitar a excrecdo renal de
sodio e dgua por meio da fungdo renal. Ja os vasodilatadores reduzem a resisténcia

vascular.

O tratamento utilizado pela paciente em estudo foi basicamente medicamentoso.,
com objetivo de controlar a hipertensdo arterial, removendo assim a causa principal
da Insuficiéncia cardiaca.As medicagdes utilizadas pra alcancar este objetivo foram as
seguintes:

a)Cedilanide;

b)Digoxina;

¢)Lasix;

d)Ancoron.

O Cedilanide ¢ um cardiotonico indicado no tratamento da Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva e Cronica, de todos oS tipos e em qualquer que seja a sua
fase.Pode ser utilizado por pacientes de todas as idades.Seu uso estd contra-indicado
nos casos de bloqueio AV completo e bloqueio AV do 2° grau. parada sinusal,
bradicardia sinusal excessiva.Podem ocorrer reagdes como: anorexia, nauseas ou
vomito.Durante o tratamento o paciente deve ser mantido sob controle, para evitar
efeitos secundérios devidos a uma dosagem excessiva.Ndo se deve administrar calcio
paralelamente.

Digoxina é um medicamento antiarritimico e cardiotonico, utilizado no
tratamento de: arritmia cardiaca e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.Nao deve ser
utilizadas em pacientes com manifestagdes da intoxicagdo digitalica, fibrilagdo

ventricular, bradicardia severa, e taquicardia e que apresentam hipersensibilidade a
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Digoxina. Pode causar varias reag¢des, entre elas é importante citar: dor de cabeca,
fadiga, fraqueza, mal-estar, parestesia, queda de pressdo arterial, vertigem, ndusea e
vomito.

O Lasix ¢ um diurético, com principio ativo conhecido como Furosemida, que ¢
indicado em casos de edemas devido a doengas cardiacas. hepdticas, renais,
insuficiéncias cardiacas, especialmente no edema de pulmdo. eliminag@o urindria
reduzida, edemas cerebrais como medida de suporte, edema devido a queimaduras,
crises hipertensivas, no tratamento da hipertensdo leve a moderada e inducdo de
diurese for¢ada em envenenamentos.

O Ancorom ¢ o nome comercial do principio ativo conhecido como Cloridrato
de Amiodorona.Seu wuso ¢ indicado no tratamento da arritmia cardiaca
o \
ventricular.Deve ser ingerido sempre apds as reteicdes.Podem ocorrer reagdes como:

visdo turva, manifestagdes alérgicas e outros.

3.4.7 Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem prestada a paciente no caso da Insuficiéncia
Cardiaca, incluiu promo¢do do repouso, alivio da ansiedade, estabelecimento da
perfusdo tecidual normal, conhecimento do programa de cuidados e auséncia de
complicagdes.Algumas medidas foram tomadas, como por exemplo:

a)promover repouso fisico e emocional, pois o repouso diminui o trabalho
cardiaco, aumenta a reserva cardiaca e reduz a pressdo arterial;

b) elevar a cabeceira da cama sobre blocos de 20 a 30 centimetros, ou colocar o
paciente confortavelmente em uma poltrona, pois, nesta posi¢do o retorno venoso ao
coragdo e pulmdes ¢é reduzido., a congestdo pulmonar ¢ aliviada e a compressdo do
figado sobre o diafragma ¢ atenuada;

¢)administrar oxigénio durante o estagio agudo, para reduzir o trabalho da

respiracdo e aumentar o conforto do paciente;
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d)realizar exercicios moderados, diariamente para aumentar o fluxo sangiiineo
para os tecidos periféricos;
e)realizar mudanga de dectbito para evitar riscos inerentes ao repouso no leito,
como as ulceras de pressao;
forientar quanto a presenca de um fa‘miliar, para proporcionar tranqiiilidade,
pois. pacientes com Insuficiéncia Cardiaca tém incapacidade de manter oxigenagdo

adequada. o que os deixam inquietos e ansiosos, sentindo-se ameacados pela dispnéia.
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3.5 DIAGNOSTICO SECUNDARIO - HIPERTENSAO ARTERIAL

3.5.1 Conceito

Pressdo arterial é a pressdo exercida pelo sangue sobre as paredes das artérias.A
pressdo arterial ¢ um indicador de diagnostico importante, especialmente da
fungdo circulatoria. Para verificar a pressdo arterial, ¢ preciso levar em conta dois
valores: o ponto alto ou maximo, no qual o coragdo se contrai para derramar seu
sangue na circula¢do, chamado sistole; e o ponto baixo ou minimo, no qual o coragdo
se relaxa para encher-se com o sangue que regressa da circulagdo, denominada
diastole. A pressdo se mede em milimetros (mm) de mercario (HG), com a ajuda de
um instrumento denominado esfignomandmetro. A pressdo arterial elevada, sem
motivos aparentes, ou hipertensdo, ¢ considerada uma das causas que contribuem para

a arteriosclerose.

A hipertensdo, ou seja, pressdo arterial alta, embora possa ser secundaria se for
provocada por outra afec¢do, o mais comum ¢ que se trate de hipertensdo essencial ou
primaria, sem nenhuma causa especifica. Com tendéncia a elevar-se com a idade, ¢
mais freqiiente também se a pessoa for obesa, tiver uma dieta rica em sal e pobre em
potassio, beber quantidades elevadas de dlcool. ndo tiver atividade fisica e sofrer
estresse psicologico. Em geral, recomenda-se que uma pessoa seja tratada com
pressdo diastolica superior a 90-100 mm Hg e uma pressdo sistolica superior a 140-
160 mm Hg. O objetivo do tratamento ¢ reduzir a pressdo arterial para diminuir o

risco de acidente vascular cerebral e de enfartes do miocardio.
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3.5.2 Fatores de Risco

Inimeros sdo os fatores de risco para o individuo desenvolver a hipertensao,
entre eles o mais comum ¢ o tabagismo.Pessoas com histéria familiar de doengas
cardiovasculares possuem uma propensdo em desenvolver a doenga.Outros fatores
que merecem ser citados sdo:

a)colesterol elevado (dislipidemia);

b)diabetes mellitus;

¢)homens com idade acima de 60 anos;

d)mulheres na pos-menopausa;

¢)obesidade;

f)ingestao excessiva de bebidas alcodlicas;

g)distirbios emocionais;

h)medicagdes estimulantes;

1)sedentarismo;

J)alimentacdo rica em gorduras e sodio (hipersddica).

Muitas vezes, a pressdo alta ndo tem causa aparente, por isso ¢ chamada
idiopdtica ou primdria. O que se sabe ¢ que existe uma forte tendéncia familiar para se
ter a doenga. Apenas 5 a 10% das pessoas com pressdo alta tém uma doenga que a
justifique. Nesses casos, a hipertensdo é chamada secundaria e em geral sdo mais
dificeis de se controlar. Um dos exemplos é chamado de hipertensdo reno-vascular,
onde ha uma obstrucdo do fluxo de sangue para os rins, como acontece nas pessoas que
tém arteriosclerose da artéria do rim, muito comum em idosos.

Outro exemplo de hipertensdo secundaria ¢ o que acontece nas doengas dos rins,
que, por uma razao qualquer, ndo conseguem filtrar o sangue como deveriam, ativando
os sistemas de defesa do organismo que provocam o aumento da pressdo do sangue.

Também os hormonios femininos, como os contidos em pilulas anticoncepcionais,
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podem causar pressdo alta em cerca de 5 % das pessoas. Neste caso, ¢ sO a pessoa
parar de tomar as pilulas que a pressdo volta ao normal.

Os casos mais raros de pressdo alta sdo aqueles causados por tumores na
hipotise e na glandula adrenal, que sdo dérgdos responsaveis pela produgdo de varios

hormonios no nosso corpo.

3.5.3 Fisiopatologia

As alteragdes estruturais e funcionais no sistema vascular periférico sdo
responsaveis pelas altera¢des da pressdo arterial que ocorrem com a idade.

Essas alteragdes incluem a arteriosclgrose, perda da elasticidade do tecido
conjuntivo e uma diminui¢do do relaxamento do musculo liso vascular, que por sua
vez, reduzem a capacidade de distensdo e compressdo dos vasos.Conseqiientemente, a
aorta e as grandes artérias ficam com menor capacidade de acomodar o volume de
sangue bombeado pelo coragdo (volume sistdlico) resultando numa diminui¢do de

débito cardiaco e num aumento da resisténcia periférica.

3.5.4 Classiticacdo Diagnostica

O diagnostico ¢ estabelecido através da medigdo da pressdo arterial, no minimo
duas vezes ao dia, durante dois dias consecutivos.Para avaliar o estado dos vasos
sanguineos ¢ examinada a retina.No coragdo ¢ feita ausculta, realiza-se o
eletrocardiograma. raios-X de térax e ultra-sonografia do corag¢do.Pode ser
complementado com estudos que pernlqitam‘ determinar as causas da hipertensdo.
Existe uma escala de classificagdo diagnostica que identifica a hipertensdo em seus

diversos estagios, como segue o exemplo:
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" PRESSAO ARTERIAL PRESSAO ARTERIAL | _ ,
) ) z CLASSIFICACAO
DIASTOLICA SISTOLICA
MENOR 85 MMhg MENOR 130 MMhg NORMAL
¢ \
ENTRE 85 - 89 ENTRE 130 - 130 ' NORMAL LIMITROFE
HIPERTENSAO LEVE |
ENTRE 90 - 99 ENTRE 140 -159 :
, GRAU I ,
: HIPERTENSAO
ENTRE 100 - 109 ENTRE 160 - 179
MODERADA GRAUII |
HIPERTENSAO GRAVE |
ACIMA DE 110 ACIMA DE 180
GRAU 111
HIPERTENSAO
IGUAL A 90 MAIOR QUE 140 ; )
. SISTOLICA ISOLADA

3.5.5 Sintomatologia ' ‘

Via de regra ¢ assintomatica.Entretanto, em casos de hipertensdo grave e sem
tratamento, podem aparecer sintomas como cefaléias, taquicardia, dificuldades
respiratdrias. confusdo, sudorese excessiva, nauseas, vOmitos, hemorragias nasais,
vertigem, vermelhiddo da face e cansago.O exame tisico pode ndo revelar nenhuma
anormalidade.

A paciente sabe de sua condigdo de hipertensa desde os 60 anos de

idade.Apresenta edema nos membros inferiores e elevacdo nos indices da pressdo

arterial, em torno de 160 x 110 milimetro de mercurio.
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3.5.6 Complicagdes

A hipertensdo quando ndo diagnosticada e tratada adequadamente pode causar
uma série de complica¢des, como por exemplo:

a)hipertrofia ventricular esquerda (espessamento do coragdo):

b)angina ou infarto prévio do miocardio:

¢)revascularizagdo do miocardio prévia:

d)insuficiéncia cardiaca;

€)aneurisma vascular;

fepisodio isquémico ou acidente vascular encefalico;

g)nefropatias (insuficiéncia renal);

h)doenga vascular arterial periférica; |
pretinopatia hipertensiva.
A populagdo negra ¢ mais susceptivel a hipertensdo e as suas complicagdes.
Observa-se que, no caso da paciente em estudo, a complicag@o apresentada foi a

Insuticiéncia Cardiaca.

3.5.7 Tratamento

O principal objetivo do tratamento € de manter a pressdo diastdlica abaixo de
90 mmHg e a pressdo sistolica abaixo de 150 mmHg. Um dos conselhos uteis ¢ o de
se reduzir a quantidade de sal ingerida nos alimentos, principalmente se a pessoa ja
tem o sal muito elevado no sangue.

Para os pacientes obesos, ¢ muito importante um tratamento visando a perda de
peso. sendo que, em muitos casos, 56 iSS(; ja soluciona o problema, ndo sendo
necessario dar medica¢do.Os exercicios fisicos, como andar, fazer exercicio em
bicicleta ergométrica, ja sdo bastante uteis e além de tudo ajudam a combater o stress,

que ¢ outro fator que piora a pressdo do sangue.
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O tratamento com medicamentos, quando necessario, baseia-se no uso de
diuréticos, que ajudam a remover o sal que estd aumentado no sangue causando o
aumento da pressdo. Também ¢ comum utilizar-se remédios que bloqueiam a a¢édo
dos agentes que causam o aumento da pressdo. O problema quanto ao uso desses
medicamentos ¢ que eles podem causar espasmo dos bronquios dos pulmdes nas
pessoas que tem asma, ou reduzir os batimentos do coragdo, ou mesmo piorar as
condi¢des do coragdo quando ja existe uma insuficiéncia. Portanto, ¢ preciso um
controle bem rigoroso quando forem empregadas essas drogas.
Outros tratamentos se baseiam no relaxamento dos vasos sanguineos. reduzindo
a sua resisténcia, com isso abaixando a pressdo do sangue. Sdo os chamados
"antagonistas dos canais de calcio", que controlam a quantidade de calcio nos
musculos das artérias, deixando-as mais dilatadas. Alguns outros medicamentos
também produzem efeitos semelhantes, porém atuam de forma diferente. Por isso, é
sempre bom consultar um médico que ira dizer qual ¢ o melhor tratamento para cada
pessoa. Da mesma forma, é preciso ajustar a dose que é mais eficiente para cada
paciente.
Além dos medicamentos que foram adrpinistrados a paciente para o tratamento
da Insuficiéncia Cardiaca, também foi prescrito o Captopril, que ¢ um anti-
hipertensivo, indicado para tratar da Hipertensdo Arterial. A mesma relatou ja fazer

uso desta medicagdo ha alguns anos.

3.5.8 Assisténcia de Enfermagem

A principal assisténcia de Enfermagem prestada a paciente no caso da
Hipertensdo Arterial, inclui a compreensdo do processo da doenga e seu tratamento,
colaborando com o programa de autocuidadoye com a auséncia de complicagdes

maiores que a ja apresentada.



Foram prestadas assisténcias a paciente, tais como:

a)administraram-se as medica¢des conforme prescricio médica, contribuindo
assim para a resolugdo do tratamento;

b)controlou-se o sinal vital para observar a presenga de alteragdes
principalmente com relag@o a hipertensio;

¢)auxiliou-se a paciente na higiene e conforto;

d)realizou-se a anotagdo de enfermagem.

3.6 ORIENTACAO E EDUCACAO , |

As orientagdes prestadas a paciente foram relacionadas tanto a Insuficiéncia
Cardiaca quanto a hipertensdo arterial.

Orientou-se quanto a participag@o nos grupos de apoio, onde pode compartilhar
suas preocupagdes e experiéncias, e encontrar 0 apoio necessario para fazer as
alteragdes necessarias no seu estilo de vida.

E necessario que a paciente identifique seus estresses emocionais ¢ explore as
maneiras de resolve-lo, bem como fazer as restricdes na alimentac¢do quanto ao sodio
¢ a gordura, realizar o controle de peso, fazer mudancas no estilo de vida e
principalmente, manter acompanhamento médico.

A paciente precisa compreender que tanto a Insuficiéncia Cardiaca quanto a
Hipertensdo Arterial podem ser controladas e que os medicamentos e os cuidados sdo
‘ \
para a vida toda, so assim sera possivel aumentar a sobre vida dos pacientes com estas

patologias.
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3.6.1 Alimentag@o Correta para Hipertensdo

O alimento mais relacionado com a Hipertensdo Arterial ¢ o sal. Ndo se sabe
perfeitamente porque, mas o fato é que, em sociedades onde o sal é mais consumido,
0 numero de hipertensos ¢ mais alto. ‘Alguinas pessoas ndo se beneficiam com a
reducdo do uso do sal, mas outras sim e por isso sempre vale a pena fazer esse
controle. O excesso de sal pode atrapalhar a eficiéncia dos remédios que o paciente
esta usando para tratar a pressdo alta.

Os alimentos gordurosos também devem ser controlados, além de se dosar
periodicamente o colesterol através de exame de sangue.Bebidas alcodlicas também
devem ser usadas com moderagdo. Em excesso, porém, podem levar a doengas do
figado e pancreas, além de agredir o cérebro, o estomago e o coragdo. Nunca deixar o
paciente esquecer que o alcool tem muitas calorias e pode atrapalhar o esfor¢o em
perder peso.

O fumo ndo provoca somente doengas pulmonares como o céncer, mas é
igualmente nocivo para outros 6rgdos como o estdmago, a garganta, o coragdo e as
artérias. O fumo provoca o endurecimento das artérias ou arteriosclerose, e com isso
for¢a o coracdo a trabalhar com mais esfor¢o e freqiiéncia, levando ao aumento da
pressdo. Além disso, o fumo aumenta o risco de infarto no miocardio e a sua
gravidade.

A vida sedentaria é comprovadamente um fator de risco. A pessoa mais bem
preparada fisicamente, que faz exercicios regulares, tem menor chance de apresentar
problemas de coragdo e pressdo alta. A hipertensdo ndo é um motivo para se ficar
parado, ao contrdrio, o exercicio vai auxiliar a controlar a pressdo e a perda de peso.
Mas antes de comegar, é preciso que o paciente consultar o médico para que lhe

indique o tipo de exercicio que poderd praticar.



3.7 CONSIDERACOES FINAIS

Na qualidade de aluna do curso técnico de enfermagem. considero que tenha
sido de grande valia este estudo de caso, havendo um importante e profundo
conhecimento sobre a patologia € o que se relaciona a ela, resultando em uma
completa assisténcia de enfermagem e orientagdo a paciente.

A paciente foi devidamente tratada, com miedicamentos e pela aten¢do da equipe
de enfermagem.Colaborou com o programa de cuidados especificos a sua patologia, e
com isso referiu melhoras significativas.No ultimo dia de contato com a paciente, sua

alta estava prevista para o dia seguinte.



CONCLUSAO

Através deste trabalho e durante toda esta etapa de formagado Técnica, concluiu-
se que ¢ preciso estar em constante aprendizado para dar uma assisténcia de
enfermagem especializada e de qualidade aos pacientes que estdo sob nosso cuidado.

Registram-se agradecimentos por esta oportunidade ao Centro Federal de
Educacao Tecnoldgica de Santa Catarina, aos professores e supervisores e todos meus

amigos e familiares.

Mafra, 28 de setembro de 2002.
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