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LISTA DE SIMBOLOS

HSVP | Hospital Sdo Vicente de Paulo
HB] Hospital Bom Jesus
MMII | Membros inferiores
SV Sinais vitais
VO via oral
PA | Pressdo arterial
HA | Hipertensdo arterial
gts Gotas
T_ | Temperatura
P Pulsagdo
BCPM Batimentos cardiacos por minuto




INTRODUCAO

O Curso Téenico em Enfermagem, oferecido pela Escola Técnica Federal de
Santa Catarina, preparou, durante quatro semestres, técnicos através do aprendizado
teorico e praticoi.

O estigio de Fundamentos foi realizado no Hospital Bom Jesus em Rio Negro,
sqbre a supervisdo da enfermeira Andréia Kallof, durante o periodo de 09 de julho até
07 de agosto de 2001.Aplicou-se na pratica técnicas de assepsia, organizacdo da
unidade do paciente, verificacdo dos sinais vitais, curativos € 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 énfermeiras Rosane Prade e Ondina Machado, também realizado no.
H.S.V.P., onde o objetivo foi tratar de pacientes com diferentes patologias, colocando
em pratica os cﬁidados 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 estdgio que diz respeito a Emergéncia foi
realizado no Hospltal Bom Jesus em R10 Negro sob a supervisdo da enfermeira
Andréia Kallof onde se realizou assisténcia em casos de emergeéncia.

Realizado o estagio de Clinica Cirtrgica e Centro Cirargico em ambos hospitais
¢ sob a supervisdo de vdrias enfermeiras como: Neide Luzia Poffo, Diva Maria
K.Mello, Janete'da Cunha Magenis,'Débora Rinaldi, 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

pés-operatorio.
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Realizados os estagios de Neonatologia, Obstetricia e Pediatria no periodo de 15
de abril at¢ 31 de maio de 2002, sob a supervisdo das enfermeiras Denize Dallagnol e
Anair Andréia Nassif O estagio foi dividido entre a Maternidade Dona Catarina Kuss,
Unidade Sanitaria Central de Mafra e HSVP, onde foram oferecidos cuidados de
enfermagem a pacientes pediétricos, recém-nascidos, gestantes no pré-natal, pré-parto,
parto € pés-parto.Orientou as puérperas sobre os cuidados com os recém-nascidos,
amamentacdo, vacinagdo e sobre a importdncia do teste do pezinho e das visitas
mensais ao pediéltra.

‘O estagio de Satde Publica efetivou-ée sob a supervisdo da enfermeira Denize
Dallagnol no periodo de 08 de julho até 31 de julho de 2002 na Unidade Sanitaria
Ce_ntral, de Mafra.()nde foram prestados servigos em campanhas de vacinagdo,
campanha do combate ao cancer do célon uterino € de mama.Ministraram-se palestras
sobre doengas sexualmente transmissiveis, métodos contraceptivos e higiene pessoal.O
objetivo maior nésse estagio foi conscientizar as pessoas da importéncia da prevengdo.

O estagio de Administragdo ocorreu sob a supervisdo da enfermeira Graciele de
Matia no HSVP. O objetivo foi compreender o funcionamento de um sctor e a
administrac¢do db mesmo.

O dltimo estagio foi de Psiquiatria que se realizou no més setembro, onde foi
oferecido cuidado de enfermagem especifico a doentes psiquiatricos.

Como parte integrante deste relatorio de estagio curricular, consta um estudo de
caso desenvolvido durante a disciplina de Pediatria. Trata-se de um caso de hipertensdo
arterial severa e suspeita de cardite reumética ou sindrome nefrética, sendo que se
desenvolveu através dos conhecimentos e de pesquisas uma assisténcia de enfermagem

especifica a esta patologia.



EMPRESA:
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

2.1 HISTORICO DA EMPRESA

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

Para o funcionamento do nosocdmio, foi firmado um contrato com a congregagao
das Irmés Filhas da Caridade Saio Vicente de Paulo, proveniente de Curitiba, que
designou trés religiosas para a dire¢cdo do hospital, assumindo responsabilidade pela
fiscalizagdo da capela, arsenal cirirgico, cozinha, rouparia, lavanderia e demais
atividades. »

O HSVP ofereceu servigos de maternidade a populagdo mafrense, desde sua
fundacdo 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 m?, o hospital conta atualmente com 86
leitos disponiveis, dos quais 6 sdo 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, hemodialise com uma sede da
Pré-Rim, tomografia, fisioterapia, endoscopia e ultra-sonografia.

Sdo hoje 52 anos de exceléncia no atendimento, o HSVP esté a servigo da vida e

da esperanga.



ESTUDO DE CASO — HIPERTENSAO ARTERIAL

3.1 APRESENTACAO

Este estudo de caso foi realizado durante o estagio da disciplina de Pediatria, que
ocorreu durante o periodo de 16 até 21 de maio de 2002, no Hospital S3o Vicente de
Paulo, sob a supervisdo da enfermeira Denise Dallagnol.

O numero de criangas com esta patologia ndo € muito comum, este é considerado
um ¢aso raro.

Através do conhecimento adquirido durante esta pesquisa, foi possivel
desenvolver uma assisténcia especifica para a patologia optada. Trata-se de uma
hipertensdo severa, ou seja, pressdo arterial igual ou superior a 140 X 90 milimetros de
mercurio. A hipertensdo dificulta a circulagio sangiiinea, sobrecarregando o coragiio e

concorrendo ainda para o aparecimento de outras patologias.

3.2 ANAMNESE

O paciente A F., hospitalizado no quarto 31, leito A, & brasileiro, de cor morena,
atualmente com apenas 6 anos de idade, do sexo masculino e estudante da primeira
serie.Chegou a este estabelecimento transferido da cidade onde reside, que ¢ Monte
Castelo, localizada a cerca de 65 quildometros de Mafra, as margens da BR 116.

Em varias conversas com a mée do paciente, a mesma relatou que ele nunca
apresentou nenhum problema relacionado com hipertensdo e que esta seria a primeira
vez que o paciente necessitara de internagdo hospitalar. A mie por sua vez relatou ainda
ser hipertensa, o que se leva a concluir que a patologia do A.F. pode ser hereditaria.

O paciente apresentou por varios dias seguidos: febre, presenca de vomito, edema
nos MMII e na face. Apds oito dias de internagdo a familia resolveu retira-lo do HSVP

para leva-lo a um hospital mais proximo de sua cidade. A médica responsavel pelo
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tratamento do paciente A.F. explicou para a familia os riscos que enfrentariam e que o
paciente n3o estava em condigdes de viajar, a médica relatou ainda que estava
tentando uma vaga para transferéncia, no Hospital Pequeno Principe, em Curitiba, que
¢ especializado no atendimento pediatrico.Mas mesmo assim a familia assinou o termo
de compromisso e apesar de todos argumentos oferecidos pela doutora, levaram o
pequeno A F.para outro hospital que certamente ndo possui estrutura para tratar de-uma

patologia tdo severa e grave.

3.3 EXAME FiSICO

No exame fisico observou-se a presencga de febre, vomito, edema nos MMII € na
face, agitagdo e inquieta¢io.Apresentou diurese de mais ou menos 1200 mi ao dia com
a cor amarelo escuro.

Realizou-se avaliagdo com oftalmologista para observar as pupilas Na conversa
com o médico oftalmico, o mesmo relatou que os reflexos pupilares estavam presentes
e considerados normais e o foco ocular sem alteragdes.

A verificagdo dos sinais vitais realizava-se de trés em trés horas para um controle
preciso da pressdo arterial. Fez-se uma média entre os dias que se manteve contato com
0 paciente, e os valores encontrados de seus sinais vitais foram:

a)P.A =180 X 100 mmHg;

b)T=37°C;

¢)P=64 BCPM;

d)respiragdo=26 movimentos respiratoérios por minuto.
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3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL — HIPERTENSAO ARTERIAL SEVERA

O diagnoéstico foi obtido através dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente

e através da verificag@o constante da pressdo arterial.

3.4.1 Conceito

In,egave,lmé.nte a hipertensdo arterial (HA) representa um dos maiores problemas
da época atual, atingindo cerca de 20% da populagdo em paises industrializados.Em
até 95% dos casos, a HA ndo tem causa conhecida, sendo denominada primaria.

E hoje reconhecida como um dos mais importantes fatores de risco
cardiovasCular.O-acometimento dos chamados 6rgdos-alvo, tais como o coragdo, o
cérebro, os rins e os vasos sanguineos ¢ sem duvida um dos pontos que justificam a
sua importancia no cendrio médico-social; muitas sdo as consequiéncias causadas pela
HA, que é responsavel pela alta morbidade € mortalidade.

Para se definir o que € a hipertensdo arterial, ¢ necessario saber o que € a
pressdo arterial. A pressdo arterial é for¢ca que o sangue faz sobre as paredes das
artérias, que € rhedido pelo aparelho de pressdo o esfigmomanometro.Atraveés de sua
medigdo, dois valores sdo registrados em milimetros de mercurio ( mmHg ): o maior,
quando ovcoragﬁo se contrai bombeando o sangue, chamado de pressdo sistolica, € 0
menor, quando o coragdo relaxa entre duas batidas cardiacas, chamado pressdo
diastolica.

E considerada hipertens3o arterial ou pressdo alta quando a pressio sistélica em
repouso € superi}or a 140 mmHg ou quando a pressdo diastdlica em repouso € superior
90 mmHg ou quando ambos valores apresentan-se alterados.

Uma medida isolada com valores altos de pressdo arterial ndo significa que a

pessoa seja hipertensa.E necessario que valores de pressio elevados sejam
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confirmados pelo menos em trés distintas medidas, a serem efetuadas, possivelmente,
no mesmo horario do dia, porquanto a presso pode variar de uma medida para outra,

assim como no decorrer do dia.

3.4 2 Etiologia

A etiologia da HA, desconhecida em mais de 90% dos casos, ¢ um grande
desafio. Conhecé—se vérios mecanismos fisiopatoldgicos que estdo envolvidos na HA,
mas como estes mecanismos se integram ¢ ainda desconhecido. A ocorréncia famihiar
(hereditariedade) desta doenga, leva a pensar e associar a base genética a fatores
ambientais.

- A hipertensdio pode originar-se de diversas causas, divididas em dois grupos,
que seriam:

‘a)causas irremoviveis: hereditariedade e raga;

b)causas possiveis: obesidade, ingestdo excessiva de sal, inatividade fisica,
gestaedes Tepetidas, uso de anticoncepcionais orais, estresse emocional, tabagismo,
excesso ho consumo de bebidas alcoolicas e falta de repouso € lazer.

A causa basica da doenca geralmente ¢ desconhecida, existindo, no entanto
alguns dados que indicam existir fatores predisponentes no estabelecimento da
moléstia que ndo tem cura definitiva. Existem estudos que indicam uma predisposi¢do
hereditaria ¢ um maior numero de casos em pessoas da raga negra.Qutros fatores
predisponentes e também descritos estdo o habito de vida sedentario, o uso abusivo do
alcool, o tabagismo_, estresse e dietas alimentares inadequadas.

A hipertensdo ocorre em ambos. 0s sexos € podem OCOrrer €asos em qualquer
idade sendo, no entanto mais freqiiente em adultos. A hipertensdo pode ser primaria ou
secundéria. A hipertensdo primaria ou essencial, que ocorre em pessoas mais jovens

apos os 20 anos de idade, na maioria das vezes ndo tem uma causa geralmente
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estabelecida. Nestes os problemas renais, e malformag¢Ses dos rins e artéria aorta
podem ser a causa da doenca. Hiperatividade do sistema nervoso simpatico, e
alteragdes de sistemas renais e enddcrinos que controlem o sédio, e calcio podem estar
na génese da hipertensdo priméaria. Podem ser causa de hipertensao secundaria o uso de
estrogenos, que sdo as pilulas anticoncepcionais, ¢ as doengas renais, vasculares e
endrocnolégicas.

A progressdo da doenga varia de paciente para paciente, podendo evoluir sem
sintomas durante muitos anos ou desenvolver-se aceleradamente e causar

complicagdes ou até morte prematura.

3.4.3 Fisiopatologia

A pressdo arterial ¢ determinada pelo débito cardiaco e pela resisténcia vascular
periférica. Na HA, ha uma série de fatores que podem aumentar o débito cardiaco ou a
Ttesisténcia vascular periférica.O aumento do débito cardiaco pode ocorrer por aumento
da pré-carga ou da contratilidade cardiaca e o aumento da resisténcia vascular
periférica, por constrigdo funcional ou hipertrofia estrutural das arteriolas.

A pressdo alta faz com as artérias fiquem mais espessadas e estreitadas, e pode
comegar a ter placas de gordura aderidas as suas superficies, fazendo com que cada vez
mais o sangue tenha dificuldade em passar pelas artérias do corpo. Com isto 0 cora¢do
que ¢ um 6rgdo constituido por musculos vai se hipertrofiando por excesso de esforgo
¢ passa a aumentar de tamanho. Na seqiiéncia do processo as artérias perdem sua
elasticidade, ficam endurecidas, e passam a ter possibilidade de entupimento ou
rompimento, que quando ocorre em locais como o cérebro, rins e cora¢do podem levar
a sérias complicagdes ou a morte dos pacientes. Quando ocorre entupimento é infarto,
e o rompimento o derrame, ambas as situagdes graves € que podem ser devidas a

hipertensdo.
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O excesso de sodio na alimenta¢Zo aumenta a volemia, elevando a pré-carga.

Alteragdes genéticas podem modificar a superficie de filtragdo glomerular ou

promover retengdo de sédio, contribuindo para o aumento da volemia. Além disso,

podem atuar sobre a membrana celular, gerando aumento da resisténcia vascular por
constri¢do funcional ou hipertrofia da parede vascular.

O-estresse.é.- também fator de grande importancia, pois atua através do aumento
da atividade silhpética, aumentando a pré-carga ¢ a contratilidade e promovendo
alteracdes funcionais e estruturais nas arteriolas. Atuando sobre os vasos, 0 sistema
renina-angiotensina também pode estar envolvido, aumentando a RVP. A obesidade,
através da hiperinsulinemia, gera alteragdes estruturais nas arteriolas com hipertrofia
de suas paredes.Fatores derivados do endotélio também podem atuar
significativamente sobre a parede vascular.

Nos adultos com idade superior a 18 anos, que ndo estejam tomando
medicamentos para controlar a pressdo e que ndo tenham doengas como diabetes

mellitus, a pressdo arterial ¢ classificada de acordo com os niveis abaixo:

Pressdo sistélica Pressiio diastélica classifica¢des

Inferior a 120 mmHG Inferior a 80 mmHG Ideal

Entre 120 e 129 mmHG | Entre 80 ¢ 84 mmAG | normal

Entre 130 € 139 mmHG |Entre 85 e 89 mmHG Normal alta

Acima de 140 mmHG Acima de 90 mmHG alta

Hipertensdo sistélica isolada ocorre quando a pressdo sistélica ¢ maior ou igual
. a 140 mmHg mas a pressdo diastolica ¢ inferior a 90 mmHg, ou seja, a pressdo

diastdlica estd dentro da faixa normal. E mais comum em idades avangadas.



15

Hipertens&o maligna ¢ uma forma perigosa de alta pressdo com evolugdo répida,

causando necrose de paredes das arteriolas no rim, retina entre outros.Se ndo for

tratada, pode levar a morte em um periodo de 3 a 6 meses. Essa doenga ¢ bastante

rara, ocorrendo em 1 a cada 200 pessoas que tém pressdo alta. Ocorre com maior
frequéncia em negros, nos homens e em pessoas com menor poder aquisitivo.

Existe ainda uma classificagdo diagnostica dividida em quatro estagios

definidos na tabela abaixo:

PRESSAO ARTERIAL | PRESSAO ARTERIAL
i 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
» GRAUI
HIPERTENSAO
- ENTRE 100 - 109 ENTRE 160 - 179
: MODERADA GRAU II
HIPERTENSAO
ACIMA DE 110 ACIMA DE 180
GRAVE GRAU III
‘ HIPERTENSAO
IGUAL A 90 MAIOR QUE 140 )
SISTOLICA ISOLADA

As complicagdes da hipertensdo atingem mais freqiientemente o coragdo,

cérebro, rins, olhos e artérias periféricas, entre essas, podemos citar:
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a)hipertrofia ventricular esquerda: representa o resultado de um mecanismo de

adaptacdio do ventriculo esquerdo que, com 0 passar do tempo, pode favorecer a
evolugdo para a insuficiéncia cardiaca.

b)cardiopatia isquémica: ¢ uma das principais complicagdes da hipertensdo.A
elevada pressdo arterial acelera o processo arterosclerético nos vasos coronarianos,
ocasionando obstrucdio da passagem do fluxo sanguinco ¢ isqucmia.

c)insuﬁciéhcia cardiaca: devido principalmente a insuficiéncia ventricular
esquerda, ¢ bastante freqiente Representa a progressdo da hipertrofia ventricular
esquerda por sobrecarga cronica de pressdo. Podemos, portanto, considerar a
hipertrofia como fase de compensagdo que, s€ ndo tratada, evolui para a insuficiéncia.

d)retinopatia hipertensiva: em pacientes hipertensos, pode ser constatada a
presenga de alteragdes nos vasos da retina ao exame do fundo de olho.A descoberta de
hemorragias e exsudatos, nessa regido, representa um quadro de hipertensdo grave.

e)encefalopatia vascular: os dois aspectos fundamentais sdo representados pela
hemorragia cerebral, complicagdo direta da hipertensio e pelas vasculopatias
cerebrais. Em geral, os hipertensos apresentam uim maior numero de crises
cerebrovasculares do que os normotensos. S30 0S chamados acidentes vasculares
cerebrais (AVC).

finefropatia hipertensiva: a hipertensao arterial ¢ uma frequente manifestacdo
clinica dos pacientes com insuficiéncia renal.

A diminuigfo dos niveis da pressdo, mesmo 0s levemente elevados, reduzem a
mortalidade por causas cardiovasculares, cerebrais e renais.Desta forma compreende-
se que todo paciente com hipertensao arterial deve ser submetido a uma investigacao
cuidadosa que verifique todos os problemas referentes a doenca e o doente, de modo a

ser elaborada uma orientagdo terapéutica adequada para cada caso.
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3.4 .4 Sintomatologia

A hipertensdo inicia-se comumente entre 35 e 55 anos, mas pode ocorrer bem
mais cedo, inclusive na adolescéncia. Evolui geralmente sem apresentar sintomas,
podendo ser assintomatica por 10, 15 ou até 20 anos, motivo pelo qual a doenga €
descoberta por acaso.

Grandc partc das pcssoas com pressdo alta ndo aprescnta sintomas.Entrctanto
pessoas mais sensiveis podem apresentar precocemente uma série de queixas quando
a pressdo ultrapassa certos niveis como, por exemplo: dor de cabega freqiientemente
matinal e localizada pouco acima da nuca, sangramento do nariz, tontura e sensagdo
de opressdo e vazio na cabega, zumbidos, palpitagdes, rosto avermelhado, opressdo no
peito, desanimo e cansaco Esses sintomas também podem aparecer em pessoas com
pressdo normal ou em inumeras outras doengas como em €pocas de maior estresse
emocional e ansiedade.

Se uma pessoa com hipertensdo arterial severa ou pressdo alta passar um longo
periodo sem tratamento, sintomas como dor de cabega, fadiga, ndusea, vomito, falta
de ar, e visdo borrada, aparecem provocados por danos no cérebro, olhos, coragdo e
rins.Ocasionalmente, pessoas com pressdo muito alta e em estagios avangados da
hipertensdo arterial podem ter tontura ou mesmo coma, ou seja, encefalopatia
hipertensiva, e necessitam de tratamento emergencial.

No caso do paciente A.F foi necessario um plano de investigacdo como a
verificagdo da pressdo arterial de 3 em 3 horas. Através desta verificago constante foi
possivel observar sérias elevagdes nos niveis da PA, o que poderia leva-lo a
complica¢des graves principalmente por sua pouca idade.Observou-se também suas
caracteristicas psicoldégicas onde se constatou que 0 mesmo manteve-s€ sempre
ansioso e nervoso, queixando-se de fortes dores de cabega e formigamento, seguido
de edema nos MMII.
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3.4.5 Exames Realizados

Uma medigdo acurada da pressdo arterial através do esfigndmanometro de
merctrio constitui o primeiro e mais importante passo para um correto diagnostico,
porém ndo basta apenas uma verificagio para diagnosticar a hipertensao, pelo menos
trés verificagdes com niveis alterados para um diagnostico mais preciso.

No cxamc clinico deve cstar incluida a fundoscopia para avaliagdo da gravidadc
do comprometimento vascuiar encefalico.A avaliag¢do laboratorial simplificada inclui:
glicemia de jejum, creatinina, eletrolito, lipideos, acido orico e exame simples de
urina.O eletrocardiograma e a radiografia de torax devem ser utilizados para uma
determinagdo inicial do comprometimento cardiaco.O ecocardiograma devera ser
reservado para aqueles em que existe suspeita fundamentada de hipertrofia ventricular
esquerda e o teste ergométrico para a avaliagdo daqueles com evidéncias de doenga
arterial coronariana concomitante.

Quando existe suspeita de causas secundarias, exames especificos devem ser
realizados para o diagndstico.

No caso do paciente A.F foram realizados hemograma, colesterol, creatinina,
uréia, sodio, potassio € triglicérides. Infelizmente ndo se teve acesso aos resultados
destes exames, sabe-se, em conversa com 0 médico, que se trata de uma patologia

gravissima e com s€rios riscos a saude do paciente.

3.4.6 Tratamento Clinico

O tratamento clinico realizado ao paciente A.F. foi primeiramente repouso
absoluto, evitando esforgo fisico para assim evitar aumento dos niveis da pressao
sanguinea. Necessitou-se manter 0s MMII elevados para diminuir o edema naquele

local.
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Na prescri¢io médica fazia parte do tratamento a verifica¢do dos sinais vitais a
cada trés horas.Outro fator importante esta relacionado com a dieta, o tratamento

dietético & sem davida uma das principais maneiras de controlar a hipertensdo.A dieta

do paciente foi prescrita como dieta hipossodica, ou seja, com restri¢do de sal.
3.4.6.1 A Dicta do Hipcrtenso

Sabe-se que o alimento mais relacionado com a hipertensdo arterial € o sal. Ndo
se sabe perfeitamente porque, mas o fato € que, em sociedades onde o sal ¢ mais
consumido, o namero de hipertensos ¢ mais alto. Algumas pessoas se beneficiam com
a reducdo do uso do sal, e por isso sempre vale a pena fazer esse controle. ) excesso
de sal pode atrapalhar a eficiéncia dos remédios que o paciente faz uso para controlar
a pressdo alta.

Os alimentos gordurosos também devem ser controlados, além de se dosar
periodicamente o colesterol atraves de exame de sangue.Bebidas alcodlicas tambeém
devem ser usadas com moderagfo.Limitar o consumo diario de alcool a um mMaximo
de 720 ml de cerveja, ou 300 ml de vinho ou 60 ml de bebidas destiladas. Mulheres
devem limitar a metade desses valores.

O fumo 1@50 provoca somente doengas pulmonares como o0 cancer, mas €
igualmente nocivo para outros o6rgdos como o estdmago, a garganta, o coragdo € as
artérias. O fumo provoca o endurecimento das artérias ou arteriosclerose, e com isso
for¢a o coracﬁo'a trabalhar com mais esforgo e freqiiéncia, levando ao aumento da
pressdo. Além disso, o fumo aumenta o risco de infarto no miocardio € 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 coragio e pressdo alta.



20
O s6dio é um elemento quimico que faz parte da composi¢do do sal de cozinha
(cloreto de sodio). O sal ¢ a maior fonte de s6dio, mas este também ¢ encontrado em
diversos alimentos.
Existem alguns alimentos que sdo proibidos no cardapio do hipertenso, sdo eles:
a)sal, temperos prontos com sal, caldo de carne concentrado;,
b)aji-no-moto, sazon ¢ dcrivados;
¢)maionese, katchup, molho inglés, molho de soja, massa de tomate;,
d)feijoada, toucinho defumado, carne seca, paio, lingiii¢a,
e)mortadela, presunto, queijos, salsicha, patés, salame;
fervilha, milho, azeitona, picles, palmito enlatado, carnes € vegetais enlatados;
g)sardinha;
h)frituras; |
1)sopas prontas;
j)salgadinhos, amendoim salgado, pipoca com sal e outros.
Alguns alimentos que devem ser evitados, porém podem ser consumidos com
moderag¢do, sdo eles:
a)carnes gordas;
b)peixes dé agua salgada e frutos do mar;
c)espinafre, beterraba, couve manteiga, acelga, chicoria,
d)creme de leite, margarina ou manteiga com sal;
g)sorvete cremoso,
f)pdo francés, italiano, centeio, de forma, torradas;
g)farinha de rosca, bolachas salgadas, biscoitos;

h)sanduiches de lanchonete.
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Para manter uma dieta equilibrada o paciente deve sempre:

a)dar preferéncia a carnes magras, peito de frango e peixes de 4agua doce
(pintado, dourado);

b)substituir o sal de cozinha por temperos como louro, cebola, alho, suco de
lim#o, salsa, pimenta e vinagre;

¢)substituir mantciga ou margarina com sal por scm sal;

d)dar preferéncia a bolachas e paes doces ou sem sal e 0s integrais;

e)observar sempre os rotulos dos alimentos;

fiquando usar adogante, dar preferéncia ao aspartame ou sucralose.

347 Tratamehto Medicamentoso

O tratamento medicamentoso prescrito ao paciente A.F foi o seguinte:

a)Plasil, 20 gts, de 8 em 8 horas, via oral, se necessario;

b)Capoten 6,25 mg, via oral uma vez ao dia;

c)Adalat, 2 gts, via oral, se a PA estiver acima de 160 X 110 mmHG;

d)Lasix, ¥ comprimido, de 12 em 12 horas, via oral.

Os medicamentos para o tratamento da hipertensao tém varias fungdes e visam
melhorar as condigdes gerais dos pacientes. Os diuréticos comumente utilizados nos
pacientes tém ‘a fun¢do de facilitar a eliminar o sal do organismo.Outros
medicamentos utilizados nos pacientes hipertensos sao 0s antagonistas do calcio, 0s
betabloqueadores e os inibidores da ECA. Todos estes medicamentos apresentam
beneficios, a melhora do paciente dependera de um conjunto de medidas, que vao
desde um diagnostico correto, mudanca no estilo de vida a um seguimento médico
correto, tudo com a finalidade de evitar complicagdes que poderdo comprometer

abruptamente a vida do paciente hipertenso.
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Plasil é o nome comercial da substancia ativa metoclopramida, um antiemético
que ¢ indicado para disturbios da motilidade, ndusea ¢ vomito de origem central ou
periférica. A inje¢do endovenosa deve ser administrada lentamente para evitar
ansiedade e agitagdo, seguidas de sonoléncia. Pode causar reagdes como o aumento da
pressdo arterial, depressdo, febre, erupgdes da pele, insdnia, fadiga, cefaléia e tontura.E
contra indicado na sindrome de Parkinson e outras doengas extrapiramidais, em
pacientes com antecedentes de hipersensibilidade aos componentes da formula, em
pacientes epiléticos ou que estejam recebendo outras drogas que possam causar

reagdes extrapiramidais.

Capoten tem como substéncia ativa o captopril que ¢ indicado para o tratamento
da hipertensdo arterial e insuficiéncia cardiaca. Tem como apresentagdo comprimidos
12,5 mg, no caso do paciente a prescrigdo ¢ de % comprimido = 6,25 mg.Pode causar
reacdes como: alteragdes no sangue, aumento de potassio no sangue, angina, aumento
dos batimentos cardiacos, dor no peito, cor amarelada da pele e nos olhos, coceira,
fraqueza, palpitagdes, visdo turva € sindrome de Reynaud (palidez, dorméncia e

desconforto nos dedos, quando expostos ao frio).

Adalat tem como substincia ativa nifedipina, que ¢ um antianginoso e anti-
hipertensivo, scrve para tratamcnto dc crisc hipertcnsiva, angina do peito cronica
estavel (angina de esforgo) e hipertensao arterial. A nifedipina ndo deve ser usada em
caso de choque cardiovascular Pode causar reacdes como: astenia, edema, cefaléia,
tontura, insdnia, nervosismo e sudorese.

O lasix ¢ o nome comercial dado a furosemida, que é um diurético, anti-
hipertensivo e serve para tratamento de crise hipertensiva, edema (devido a distarbio
cardiaco, hepatico ou renal) € hipertensio arterial E contra indicado: hipovolemia com
ou sem hipotensdo, hipersensibiiidade a furosemida, insuficiéncia renal, anuria, pré-

coma e coma hepatico e hipopotassemia severa.Pode causar reagdes como: aumento
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da diurese, sensa¢do de pressdo na cabega, cefaléia, tontura, secura na boca ou

distiirbios da viso.

3.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Prestou-se a seguinte assisténcia ao paciente A.F.:

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

b)observou-se a pungdo venosa, ficando atenta para que ndo ocorresse a
formagdo de soromas ou flebites;

c)observou-se o correto gotejamento das medicagdes endovenosas;

d)controlou-se o sinal vital de 3 em 3 horas;

e)observaram-se todos os sinais e sintomas do paciente para elaboragdo do

relatorio de enfermagem.

3.6 ORIENTACAO E EDUCACAO

Prestou-se as seguintes orientacdes com relagdo a patologia do paciente:
a)manter o peso dentro dos limites da normalidade;

b)restrigdo do sal;

c)evitar situagdes que possam leva-lo ao estresse emocional € nervosismo;
d)seguir o tratamento conforme as orienta¢gdes médicas, principalmente quanto a

dieta e uso das medicagdes.



24
3.7  CONSIDERACOES FINAIS

Na qualidade de aluna do Curso Técnico em Enfermagem, tentou-s€ passar para
0 paciente e principaimente aos seus familiares que o acompanhavam, orientacdes €
informacdes adquiridas através de pesquisa realizada em livros e também em contatos
com médicos ¢ cquipc dc cnfecrmagem.

Acompanhou-se e auxiliou-se o paciente em seu tratamento, esclarecendo na
medida do possivel suas dividas. Tentou-se conscientizar os pais quanto a importancia
da dieta e dos cuidados especificos para esta patologia evitando desta forma que se
agrave o problema.

Nio se pode deixar de citar que se observou a falta de comunicagdo entre 0
médico responsavel pelo paciente e a familia, o que talvez tenha sido o motivo pelo
qual a mesma resolveu retirar o menino do HSVP sem mesmo ter recebido orientagdo
médica para isto. Outro fator a citar € o de ndo ter tido acesso a maiores informagdes

sobre este caso que tanto nos chamou a atengdo.



CONCLUSAO

O Curso Técnico em Enfermagem oferecido pela Escola Técnica Federal de
Santa Catarina, trouxe-nos grande conhecimento em técnicas e cuidados oferecidos
aos seres humanos em situagdes diferentes.

Foram 21 mcscs de cstudo ¢ de trabalho quc nos mostrou quc ndo basta apcnas
sermos excelentes na teoria, mas também na pratica, para que possamos ajudar a
restabelecer os pacientes ao melhor estado possivel de satde fisica, mental e ao bem
estar espiritual e social.

Foi muito bom estudar e conhecer todos os cuidados que nos podemos oferecer
as pessoas que necessitam, assim sendo, nos sentimos pessoas especiais, por ter a
capacidade de ajudar diversos seres humanos em suas diferentes dificuldades.

O curso me fez crescer a aprender a conviver com todos, independente de seu
nivel social, cor raga ou religido, me fez ver que a vida ndo € uma das sete maravilhas
do mundo, mas que vale muito a pena lutar por ela, porque dificuldades sempre hdo
de aparecer.

Acredia-se que o curso foi um sucesso € que todos nos, alunos somos
perfeitamente capazes de assumir a profissdo com responsabilidade, gragas 20s

ensinamentos que nos foram passados seremos 6timos profissionais.

Mafra, 28 de setembro de 2002.

nooa e e

Assinatura
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