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RELATO DE CASO: ABORDAGEM AO PACIENTE DPOC E SUAS COMORBIDADES
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RESUMO
Objetivo: relatar o caso de um paciente portador de doenca pulmonar
obstrutiva crénica, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, psoriase,
hipertensdo e obesidade. Método: as informacdes foram obtidas por meio de
revisdo do prontudrio, entrevista com o paciente e revisdo da literatura.
Consideracoes finais: o caso relatado e as publicacdes levantadas tfrazem a luz
a discussdo do estilo de vida do paciente e os cuidados de enfermagem,
diante da complexidade que é a doenca pulmonar obstrutiva crénica, além
de sua associacdo as demais comorbidades que afetam diretamente a

qualidade de vida do individuo.

DESCRITORES: doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca,

diabetes mellitus, hipertensdo, obesidade, enfermagem.

INTRODUGCAO

Os campos de estagios sdo ambientes propicios a obtencdo de
conhecimentos tedricos e prdticos, provindos do cofidiano da atuacdo da
equipe de saude, e da froca de experiéncias e informacdes com pacientes. A
partir do estdgio realizado em unidade de internagcdo de uma instituicdo
hospital da regido do Extremo Oeste Catarinense, surgiu a oportunidade de
relatar o caso clinico de um paciente em especial. O objetivo deste estudo é
relatar a partir de revisdo da literatura, a patologia central DPOC - doenca
pulmonar obstrutiva crénica -, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca,

psoriase, hipertensdo e obesidade e seus impactos a nivel sistémico e na



-

V 4

ANUARIO PESQUISA E EXTENSAO UNOESC SAO MIGUEL DO OESTE - 2020

RELATO DE CASO

qualidade de vida do paciente, bem como possiveis complicacoes
decorrentes da deficiéncia da captacdo desse individuo pela atencdo
primadria. Os métodos utilizados para desenvolvimento do relato, inclui
informacdes obtidas através do prontudrio do paciente, entrevista e avaliacdo

do paciente, revisdo de literatura.

Anamnese

P.T.R., paciente masculino, 52 anos de idade, branco, casado e tem dois filhos,
agricultor, de religido catdlica, natural de Palma Sola — SC e residente no interior
do mesmo em casa de alvenaria, com dagua potdvel, energia elétrica,
saneamento bdsico inapropriado e coleta de lixo mensal, possui ensino médio
incompleto, ex-tabagista a aproximadamente 4 anos e relata ndo fazer o uso
de bebidas alcodlicas, nega alergias. Possui histérico de doenca pulmonar

obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca, obesidade, diabetes e hipertensdo.

Exame fisico

Bom estado geral, em repouso no leito, cabeceira elevada, calmo, lUcido,
comunicativo, orientfado em tempo e espaco, relata cefaléia intermitente,
régua da dor 7, higiene corporal adequada, face hipercorada, pele corada e
aqguecida. Apresenta acuidade visual preservada, abertura ocular
espontdnea, pupilas isocoricas, fotorreagentes, mucosa ocular hidratada e
rosada. Acuidade auditiva preservada. Possui higiene oral adequada, mucosa
oral rosada, hidratada e regular, denticdo preservada. Altura: 1,67, Peso: 125
kg. Térax simétrico, com expansdo pulmonar diminuida, taquipneico, murmurios
vesiculares diminuidos. Saturacdo de O2% 94% em uso de oxigenioterapia,
Frequéncia Cardiaca: 86 bcpm, Frequéncia Respiratéria: 30 mrom, HGT: 157
mg/dL. Abdome globoso, rigido, com queixas dlgicas a palpagcdo na regido
iliaca abdominal bilateral, com régua da dor 2, ruidos hidroaéreos presentes e
durante a percussdo apresenta som timpdnico. Membros superiores com
mobilidade preservada, perfusdo periférica diminuida, mantém acesso venoso
periférico flexivel, n° 20, em dorso do membro esquerdo, mantendo-se
salinizado. T: 36,6°C, pulso cheio forte e ritmico, Pressdo Arterial: 130/80 mmHg.
Membros inferiores com mobilidade preservada, perfusdo periférica diminuida,

edema, cianose periférica. Nutricdo via oral presente, ingesta hidrica normal.
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Eliminacdes vesicais e intestinais presentes espontaneamente.

EXAMES
Eritograma Resultados Valores referenciais
Hemacias / mm? 441 milhdes 4.5 — 5,9 milhdes / mm?
Hemoglobina 16,5 g/dL 13,5—17,5 g/dL
Hem at écrito 50,4 % 41,0 - 53,0 %
VCM 114,3 fL 20,0—100fL
HCM 37,4 pg 26,0 —34,0 pg
CHCM 32,7% 31,0 - 36,0 %
RDW 12,7% 11,5 — 15,0%
Plaquetas 129.000 /mm? 150.000 — 450.000/mm?

Fonte: acervo do prontudrio.

Tabela 1. Hemograma completo. Realizado dia 25/03/2019 as 10:57 horas. No
erifograma, houve uma quantidade baixa de plaguetas, sendo indicador de
trombocitopenia, o VCM enconfra-se elevado indicando hemdacias
macrociticas, ou seja, hemdcias grandes, acompanhadas a elevagdo do HCM

que apontam anemia denominada hipercrémica.

Leucograma Resultado Valores referenciais
Leucdcitos 7.700 / mm? 3500 — 10000 / mm?
Basdfilos 0% - 0/ mm? 0—100/ mm?3
Eosindfilos 3% 231/ mm? 50 — 500 / mm?
Meutrdfilos bastonetes 0%-0,/mm? 0— 840/ mm?
Neutrdfilos segmentados 55% - 4.235/mm? 1700 — 8000 / mm?
Mondcitos 12% - 924 / mm? 300 -900/ mm?
Linfocitos 30% - 2.310 / mn?¥ 900 — 2900 / mm?
Metamieldcitos 0%-0/mm?
Mieldcitos 0% - 0/ mm?
Plasmdcitos 0%-0/mm?

FONTE: Acervo do prontudrio.

Tabela 2. Leucograma. No resultado de leucograma observa-se o aumento dos
mondcitos e consequentemente uma alteracdo nos leucodcitos, os quais
indicam que o organismo do paciente estd em processo infeccioso
relacionado com sua patologia. Fonte: acervo do prontudrio.

A gasometria arterial é realizada no intuito de observar em pacientes o
potencial dos seus pulmdes em mover O? dos alvéolos para o sangue. Neste
caso, ocorreu alteracdo na maioria dos resultados pelo fato do paciente ter

doenca pulmonar obstrutiva crénica.
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P02
HCCO?
B.E.
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Resultados Valores referenciais
7,42 7,35a745
50 mmHg 35 a45 mmHg
71 mmHg 83 a 108 mmHg
30 mmol/dL 21 a 28 mmaol/L
a5 05a99
6,4 mmol/L

Tabela 3. Gasometria arterial (PH, PCO?, AS, O? EXCESSO BAS). Realizado dia
26/03/2019 as 15:33 horas. Fonte: acervo do prontudrio.

Peso 125
Altura 167
Aorta (seios de 33
Valsalva)

(Indexada) 14
Ventriculo direto (4C) 35
VE-Didmetro diastélico 51
VE-Didmetro sktdlico 29
Septo interventricular 9
Parede infeto-lateral 9
Volume AE (Area 52
comp.}

Espessura relativa VE 0,35

kg

cm
mm

mm/m?*
mm
mm

mim
mim

mim

ml

cm

(<33)
{13-19)
(ate
a1)
{38-52)
{22-35)

{06-09)

(06-09)

(22-52)

(<0A2)

indice de massa corporal 448 kg/m*  (<25)
Superficie corporal 2,29 m*
Massa do ventriculo esquerdo 163,6 g (67-
162)
Fracdo de encurtamento sistdlico 43,1 % (27 a
46)
Fragdo de ejecdo (Simpson bip.) 74 % (54-74)
Volume diastalico final VE 123,38 ml (46-
106)
Volume sitdlico final VE 32,2 ml (14-42)
Violume diastdlico final VE 54,2 ml/m* ([29-51)
indexado
Violume sktélico final anexado 14,1 mifm* (8-24)
Volume do AE indexado 2275 mlfm? (<34)
indice de massa do VE 7,6 g/m? (<
115%)

Tabela 4. Ecocardiograma transtordcico. Realizado 26/03/2019. Fonte: acervo

do prontudrio.

Valva Mitral

Morfologia normal.

Regurgitacdo de grau minimo (fisioldgico).

Valva Adrtica

Com 3 cuUspides de morfologia normal.

Regurgitacdo de grau minimo (fisioldgico).

Valva TricUspide

Morfologia normal. Refluxo de grau minimo, com gradiente pressérico VD-

AD=20 mmHg, permitindo estimar a pressdo sistdlica da artéria pulmonar em

aproximadamente 25 mgHg.

Valva Pulmonar
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Morfologia normal.

Atfrio Direito

Volume normal.

Veia Cava Inferior

Didmetro normal, com variacdo fasica respiratdria preservada.
Atrio Esquerdo

Volume normal.

Septo Interatrial

Aspecto integro ao estudo transtordcico.
Ventriculo Direito

Didmetros normais.

Espessuras parietais normais.

Funcdo sistélica preservada.

Ventriculo Esquerdo

Dimensoes normais.

Espessura normal das paredes.

Funcdo conftrdtil global e segmentar preservada
Disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo de grau leve (padrdo relaxamento
alterado).

Septo Interventricular

Movimentacdo e espessura normais.

Pericardio

Normal.

Aorta Tordcica

Dimensdes normais das porcdes visualizadas.

CONCLUSAO:
e Par@metros de funcdo sistolica ventricular esquerda, normais em
repouso.
e Disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo de grau leve (padrdo

relaxamento alterado). Janela ecocardiogrdfica limitada.
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Figura 1. Raio-X de térax. Observa-
se uma cardiomegalia e grande
numero de alvéolos
comprometidos, caracterizado por
anos de tabagismo e um
diagndstico medico de
pneumonia. Fonte: acervo do

prontudrio.

TOMOGRAFIA DE TORAX

Figura 2. Percebe-se que as regides
esbranquicadas sAo dreas com
comprometimento que podem aumentar a
gravidade dos sinais/sinfomas da sua dispneia.

Fonte: acervo do prontudrio.

Figura 3. Redlizado dia
26/03/2019 as 17:30 horas. Apos
um dia da realizacdo do Raio-X
e tratamento medicamentoso
continuo, percebe-se uma leve
diminuicdo do processo de
cardiomegalia e melhora da
regido comprometida
conforme descrito no Raio-X.

Fonte: acervo do prontudrio.
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A doenca pulmonar obstrutiva crénica € uma sindrome ndo reversivel
caracterizada pela limitacdo do fluxo de oxigénio (SMELTZER, 2008). Seus
mecanismos fisiopatoldgicos sdo de natureza obstrutiva e amplamente
expiratorios, onde a limitacdo e aprisionamento do mesmo, corrobora na
elevacdo dos volumes pulmonares em afividade e reduz as reservas
volumétricas inspiradas (DE SOUZA et al., 2016).

Nesse contexto, a limitacdo de ar costuma ocorrer de forma progressiva,
associada a uma inflamagdo pulmonar relacionada a particulas e gases. Pelo
processo inflamatorio o organismo tenta reparar através da constricGo das vias
aéreas periféricas. Ao decorrer do tempo, esse processo de lesdo e
recuperacdo forma um tecido cicatricial e estreitamento da via aérea. A
obstrucdo também pode ocorrer pela destruicdo do parénguima pulmonar
(SMELTZER, 2008).

Denota-se assim, a associacdo da DPOC com as mais diversas comorbidades,
onde destaca-se a insuficiéncia cardiaca crénica (ICC), a qual tem maior
preponderdncia na morbidade e mortalidade (DE SOUZA et al., 2016).

A insuficiéncia cardiaca crénica ocorre quando o musculo cardiaco ndo
consegue bombear sangue o suficiente para atender as necessidades do
organismo. A dificuldade em bombear o sangue costuma ocorrer no ventriculo
esquerdo, mas também pode ocorrer no ventriculo direito. Pode ser classificada
como aguda ou cronica; esquerda ou direita; e sistdlica ou diastdlica. As causas
incluem alguns disturbios cardiovasculares: cardiopatia aterosclerdtica, infarto
agudo do miocdrdio, hipertensdo, cardiopatia de origem reumdtica,
cardiopatia congénita, cardiopatia isquémica, miocardiopatia e arritmias
(SPRINGHOUSE, 2006).

Durante um estudo desenvolvido em Framingham em relacdo aos casos de
insuficiéncia cardiaca, conclui-se que 90% dos mesmos estdo associados e
agravados etiologicamente pela hipertensdo arterial (BARRETTO, 2001).

Com isso, a hipertensdo é conceituada como o aumento intervalado ou
continuo da pressdo arterial diastélica ou sistélica. E um dos fatores para o AVC,
insuficiéncia renal e problemas cardiacos. O diagndstico precoce juntamente
ao tratamento antes do surgimento de complicacdes proporciona maior
qualidade de vida ao paciente jd que o aumento significativo da pressdo pode
levar ao obito. Dentre os fatores de risco para o seu desenvolvimento pode-se

citar o histérico familiar, sexo, estresse, obesidade, diabetes, mda alimentacdo,
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tabagismo e sedentarismo (SPRINGHOUSE, 2006).

Diante disso, o diabetes mellitus - que se caracteriza por uma disfuncdo
metabdlica - causa hiperglicemia crénica devido a insuficiéncia ou auséncia
de secrecdo de insulina, o que requer tratamento para o resto da vida. Além
de aumentar o risco de doencas cardiovasculares também é a maior causa de
amputacdes de membros inferiores, doencas renais e problemas visuais
(BATISTA, 2017).

Tendo como morbidade primdria, a obesidade € considerada uma epidemia
global pelo devido aumento de casos e que caracteriza-se por um indice de
camada adiposa acima dos valores estabelecidos, ou seja, maior que 20% do
peso total para os homens e 30% para as mulheres (BARRETTO; NEGRAO, 2010).
Sendo assim, pode-se afirmar que em razdo da condicdo clinica do paciente
a obesidade vem de multiplos fatores: predisposicdo genética associada ao
alto consumo de alimentos industrializados caldricos com elevado teor de
soédio, gordura e carboidratos e ao estilo de vida sedentdrio (BARRETTO;
NEGRAOQO, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

O caso relatado e publicacdes levantadas frazem a luz a discussdo do estilo de
vida dos pacientes que se encontram no cotidiano hospitalar na regido do
Extremo Oeste Catarinense. Levando em conta a idade do paciente escolhido
para o presente estudo e trabalho de relato de experiéncia, evidencia-se a
necessidade da equipe multidisciplinar e a falha no atendimento da atencdo
primdria em detectar este paciente de risco e com multiplas comorbidades.

O ftrabalho em quest@o busca realcar uma imagem muito comum da
populacdo brasileira: doencas cardiovasculares diretamente relacionados a
fatores de risco mutdveis somado a condicdes intrinsecas de saude que ndo
sdo tratadas inicialmente e evoluem para quadros mais graves e de dificil
controle.

Como atendimento inicial este paciente deveria ser captado pela unidade
bdsica de salde para o controle da pressdo arterial, diabetes mellitus e peso,
além de um acolhimento de qualidade em busca de problemas psicolégicos
em potencial que poderiaom agravar o estado de saude do mesmo.
Comorbidades de base que afetam diretamente o sistema respiratdrio e
circulatério do individuo o que levou o mesmo a passar diretamente pela

primeira porta de entrada do sistema de salde e necessitar de uma atencdo
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de alta complexidade.
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