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RESUMO: Objetivo: caracterizar o perfil dos pacientes com crise hipertensiva atendidos
em um hospital de pronto socorro no Sul do Brasil. Método: pesquisa descritiva de
abordagem quantitativa, com coleta de dados secundarios em boletins de atendimento e
cadastro eletronico de pacientes internados por crise hipertensiva, no periodo de janeiro a
maio de 2013. A analise dos dados foi realizada por estatistica descritiva e inferencial.
Resultados: a associacdo entre o estagio da hipertensao e faixa etaria aponta que o maior
percentual dos sujeitos com idade inferior a 40 anos de idade (44,6%) apresentavam
estagio | de hipertensao, a faixa etaria entre 40 e 59 anos, estagio Il (34,6%), € os com
idade igual ou superior a 60 anos, estagio Ill (48,0%). Conclusdo: este estudo identificou a
necessidade de criar novas estratégias para a melhoria da adesao ao tratamento da
hipertensao arterial e empoderamento do usuario.

Descritores: Hipertensao; Enfermagem; Emergéncia.

ABSTRACT: Aim: to characterize the patients’ profile with hypertensive crisis attended in
a hospital emergency room. Method: quantitative, descriptive research with secondary
data collection on service bulletins and electronic register of patients admitted with
hypertensive crisis on the period from January to May 2013. Data analysis was performed
using descriptive and inferential statistics. Results: the association between the stage of
hypertension and age shows that the highest percentage of subjects under 40 years old
(44.6%) had stage | hypertension, ages between 40 and 59 stage Il (34.6%), and those ages
higher than 60 years old, stage Ill (48.0%). Conclusion: this study identified the need to
create new strategies to improve treatment adherence for hypertension and user
empowerment.

Descriptors:Hypertension; Nursing; Emergency.
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RESUMEN: Objetivos: caracterizar el perfil de los pacientes con crisis de hipertension con
atencion en el servicio de emergencia del Sul de Brasil. Método: investigacion
cuantitativa, descriptiva, con la recopilacion de datos secundaria en los boletines de
servicio y registro electrénico de pacientes ingresados con crisis hipertensiva en el periodo
entre enero y mayo de 2013. El andlisis de los datos ocurrio mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: la asociacion entre la etapa de la hipertension vy la
edad muestra que el mayor porcentaje de sujetos menores de 40 afios de edad (44,6%)
presentaban hipertension en fase I, con edades comprendidas entre 40 y 59 en estadio Il
(34,6%), v los menores de 60 aiios de fase Ill (48,0%). Conclusion: el estudio identifico la
necesidad de crear nuevas estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento de la
hipertension y el empoderamiento del usuario.

Descriptores: Hipertension; Enfermeria; Emergencia.

INTRODUCAO

As doencas cronicas, no Brasil, tém alcancado elevados indices populacionais,
fazendo com que o pais procure priorizar acoes para sua prevencao e controle. Incluida
nesse grupo esta a hipertensao arterial sistémica (HAS), considerada um sério problema de
saude publica por acometer 20% da populacdo adulta mundial. A HAS é uma doenca
definida pela persisténcia de niveis tensionais acima dos limites estabelecidos pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS). A hipertensao eleva o risco de acidente vascular
encefalico (AVE), doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC),
insuficiéncia renal cronica (IRC) e doenca vascular periférica (DVP)."?

A HAS é um importante fator de risco (FR) cardiovascular e torna-se mais
preocupante quando associada a outros FR como: obesidade, sedentarismo, tabagismo,
dieta inadequada, raca negra, idade avancada e baixo nivel socioecondmico. Esse grupo de
sujeitos é responsavel pela maior procura das emergéncias e urgéncias hospitalares.?

A crise hipertensiva € uma elevacao subita da pressao arterial, com condicoes
clinicas estaveis, sem comprometimento de orgaos-alvo devendo ser reduzida em 24 horas,
muitas vezes com medicamentos via oral. Tal acometimento caracteriza-se pelas condicoes
em que ha elevacao critica da pressao arterial com quadro clinico grave, progressiva lesao
de 6rgaos-alvo e risco eminente de morte. Esta condicao clinica necessita de uma reducao
imediata da pressdo, devendo ser tratada com agentes anti-hipertensivos parenterais.?

Diante deste cenario, este estudo teve por objetivo tracar o perfil dos pacientes e
dos atendimentos realizados num Hospital de Pronto Socorro do municipio de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul (RS), a fim de tracar estratégias de prevencado, adesao ao tratamento e
conscientizacao da populacao em relacao ao direcionamento dos atendimentos diante de
agravos hipertensivos.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, com abordagem quantitativa,
com coleta de dados secundarios em boletim de atendimento e cadastro eletronico,
arquivados no Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME). A pesquisa quantitativa
envolve a coleta sistematica de informacdes quantificaveis, mediante condicoes de
extremo controle, além da analise dessa informacao com a utilizacdo da Estatistica.*

A populacao foi composta pelos boletins de atendimento de pacientes admitidos
no setor de emergéncia do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, no periodo de
janeiro a maio de 2013. Foram considerados critérios de inclusao: os prontuarios de
pacientes que apresentaram diagnodstico de crise hipertensiva no momento da consulta,
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com idade igual ou superior a 18 anos. Para a coleta de dados, foram excluidos os
prontuarios que nao apresentaram informacoes suficientes, tais como: diagndstico de crise
hipertensiva, queixa principal, tratamento e encaminhamento.

A média de atendimento nesta emergéncia é de aproximadamente 15.000
atendimentos realizados por més. Para o estudo proposto, foram necessarios, no minimo
385 prontuarios, considerando uma margem de erro de aproximadamente 5 pontos
percentuais, um poder de 80% e nivel de significancia p< 0,05.

A coleta de dados foi realizada no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre - RS,
pelo autor através de dados secundarios em boletins de atendimento da emergéncia e
cadastro eletronico, realizado no periodo de primeiro de novembro de 2013 a 30 de
fevereiro de 2014. Esses boletins sao disponibilizados no Servico de Arquivo Medico
Estatistico (SAME) do referido hospital. Foi utilizado um instrumento de pesquisa obtendo-
se as seguintes informacdes: Dados de caracterizacdo da amostra: sexo, data de
nascimento, cor, procedéncia, data do atendimento, escolaridade. Dados clinicos: nivel de
pressao arterial por estagios, sinais/sintomas e encaminhamento apds o atendimento. A
amostra deste estudo foi composta por 557 boletins de atendimento do periodo de janeiro
a maio de 2013. Iniciou-se neste periodo tendo em vista a implementacao do protocolo de
classificacao de risco.

A analise de dados respeitou os critérios referentes a clareza na analise,
encadeamento logico de evidéncias, construcao da explicacdo e comparacdo com a
literatura cientifica.’

Os dados coletados foram organizados em planilhas no programa Excel®, e
analisados no programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Inc,
Chicago) versao 18.0 para windows.

Os dados foram analisados por meio de técnicas de estatistica descritiva e
inferencial. As variaveis categoricas estdao apresentadas em tabelas, com frequéncias
absolutas e relativas, as variaveis continuas como medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersao (desvio padrao e intervalos quartis).

Para comparar médias entre os grupos com distribuicao simétrica, o teste t-
student foi utilizado. Na avaliacao de proporcoes, o teste qui-quadrado de Pearson
complementado pela analise dos residuos ajustados foi aplicado. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0,05).

O presente estudo esta de acordo com a Resolucéo 466/2012.° Este projeto foi
primeiramente submetido a aprovacdao pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Metodista do Instituto Porto Alegre (IPA) e posteriormente foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Porto Alegre sob n° de protocolo:
16651813.9.0000.5308.

RESULTADOS

Em relacao aos 557 (100%) dos boletins de atendimento, evidenciou-se o maior
contingente de sujeitos como sendo da faixa etaria entre 50 e 59 anos de idade (24,8%),
seguidos da faixa etaria entre 40 e 49 anos (23,5%), € o menor niumero de sujeitos
correspondeu a faixa etaria descrita como maior de 80 anos, correspondendo a um
percentual de 2,9% dos sujeitos. Também foi possivel identificar o maior percentual de
crise hipertensiva na populacao feminina (62,5%). Com relacao a raca, prevaleceu a branca
como maioria exposta a crise hipertensiva com 75,9% dos atendimentos, seguidos da raca
negra (12,9%) e raca parda (10,6%). No que tange aos pacientes atendidos, a maioria (81%)
eram moradores da cidade de Porto Alegre - RS, o que pode ser observado na Tabela 1 a
seguir:
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Tabela 1: Caracterizacao dos pacientes com crise hipertensiva atendidos de janeiro a maio de
2013 no Hospital de Pronto Socorro. Porto Alegre, RS, Brasil, 2014.

Variaveis n=557
Idade (anos) - média + DP 53,6 + 14,4
Faixa etaria n(%)
<30 26 (4,7)
30 - 39 66 (11,8)
40 - 49 131 (23,5)
50 - 59 138 (24,8)
60 - 69 117 (21,0)
70 -79 63 (11,3)
> 80 16 (2,9)
Sexo - n(%)
Masculino 209 (37,5)
Feminino 348 (62,5)
Raca - n(%)
Branca 423 (75,9)
Preta 72 (12,9)
Parda 59 (10,6)
Indigena 1(0,2)
Amarela 2 (0,4)
Regido - n(%)
POA 451 (81,0)
Grande POA 100 (17,9)
Interior 6 (1,1)

*DP significa desvio padréao

Com relacdo aos niveis pressoricos encontrados e observados neste estudo,

identifica-se maior prevaléncia de sujeitos com hipertensao em estagio Il (40,0%, n=223),
sendo que as mulheres (n=348) apresentam maiores percentuais em relacao aos homens
(n=209). A média de pressao arterial sistolica foi maior em mulheres (171,2 + 24,0) em
relacdao aos homens (169,7 + 22,3), porém nao houve significancia estatistica (p> 0,05) em
relacao aos dados encontrados na Tabela 2, o que pode ser confirmado a seguir:

227
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Tabela 2: Dados sobre a pressao arterial dos pacientes atendidos com crise hipertensiva no Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre, RS, Brasil, 2014~

Amostra total Homens Mulheres
Variaveis (n=557) (n=209) (n=348) p
PAS* - média + DP** 171,2 £ 23,4 169,7 + 22,3 172,1 + 24,0 0,256
PAD*** - média = DP 106,1 + 15,1 106,3 + 14,5 106,0 + 15,5 0,868
Estagios da Hipertensao - n(%) 0,382
I 156 (28,0) 57 (27,3) 99 (28,4)
Il 178 (32,0) 74 (35,4) 104 (29,9)
1 223 (40,0) 78 (37,3) 145 (41,7)

*PAS (Pressao arterial sistolica), **DP (Desvio padrao) e ***PAD (Pressao arterial diastélica).

Em contra partida, a associacao entre grau da hipertensao e faixa etaria aponta
que o maior percentual dos sujeitos com idade inferior a 40 anos (44,6%) apresentavam
estagio | de hipertensao, os da faixa etaria entre 40 e 59 anos de idade, estagio Il (34,6%),
e os com idade igual ou superior a 60 anos apresentavam estagio Il (48,0%), evidenciando
diferenca estatistica entre os grupos avaliados (p<0,05) (Grafico 1).

Grafico 1: Associacdo entre grau da hipertensdao e faixa etaria dos pacientes com crise
hipertensiva atendidos de janeiro a maio de 2013 no Hospital de Pronto Socorro. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2014.

B | [
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* Associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

No Grafico 2 encontram-se as queixas relatadas pelos pacientes atendidos no
Servico de Emergéncia do Hospital de Pronto socorro de Porto Alegre. A cefaléia foi a
queixa com maior percentual, o que correspondeu a 71,1% (n=396) dos sujeitos
pesquisados, seguida de tontura com 28,0% (n=156), dor precordial em 17,1% (n= 95) dos
sujeitos, e o menor percentual foi dor na nuca com 2,7%(n= 15).
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Grafico 2: Distribuicio da amostra quanto as queixas relatadas pelos pacientes com crise
hipertensiva atendidos de janeiro a maio de 2013 no Hospital de Pronto Socorro. Porto Alegre, RS,

Brasil, 2014.

Cefaléia 396 (71,1%)

Tontura 156 (28%)

Dor Precordial 95 (17,1%)

Mal estar 89 (16,0%)

Queixas*

Nauseas 71 (12,7%)

Epistaxe 45 (8,1%)

Vomitos 43 (7,7%)

Dor na nuca 15 (2,7%)
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Ainda foi possivel identificar que das condutas tomadas a administracao de
captopril comprimido via oral ou sublingual, presente em 67,0% dos atendimentos, foi a
conduta de maior frequéncia indicada pela equipe médica. Na sequéncia a realizacao do
eletrocardiograma em 17,8% dos antendimentos, importante exame para identificacao de
alteracdes eletrocardiograficas também relacionadas com a elevacao abrupta dos niveis
pressoricos de encontro, como o que é preconizado para atendimento da crise
hipertensiva, seguido da administracdo de medicacoes analgésicas, tais como: Dipirona
Sodica EV 15,8% (n= 88) e Paracetamol VO em 9,7% (n= 54), Escopolamina em 3,8% (n= 21)
e antiemética: Metoclopramida em 10,8% (n= 60), também foi possivel verificar a
realizacao do exame sanguineo de dosagem de enzimas cardiacas realizado em 8,8% (n=
49) dos sujeitos do estudo.
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Grafico 3: Principais condutas adotadas no atendimento dos pacientes com crise
hipertensiva atendidos de janeiro a maio de 2013 no Hospital de Pronto Socorro. Porto Alegre, RS,
Brasil, 2014.
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Siglas: SL: via sublingual; VO: via oral; EV: via endovenosa; IM: via intramuscular.

DISCUSSAO

O presente estudo permitiu evidenciar um crescente nimero de pacientes com
estagio | de hipertensao entre jovens, com taxa de prevaléncia maior entre as mulheres
menores de 40 anos de idade.

Pode-se verificar que a maior parte dos pacientes atendidos com crise hipertensiva
foi classificada como sendo verde (n=298, o que correspondeu a 53,5%), seguidos de
amarelo (n=245, equivalente a 44,0% dos pacientes), azul (n=12, correspondendo a 2,2%) e
laranja ( n=2, 0,4% dos atendimentos).

Além disso, considera-se preocupante o fato de hipertensao estagio Ill nao
controlada estar acometendo individuos com idade entre 40 e 59 anos e igual ou superior a
60 anos, ou seja, mesmo com as facilidades de disponibilizacao de medicamentos pelo
poder publico, os pacientes continuam mantendo elevacao nos niveis pressoricos. Quais sao
as possiveis causas? O problema esta na adesao ao tratamento? Na educacdo em salde e
nas orientacdes da atencao basica? Na falta de cobertura da Estratégia de Saude da Familia
(ESF)? Nos habitos inadequados de vida que prevalecem mesmo com a ingestao dos
medicamentos anti-hipertensivos? Sera a falta de adesao da populacdo aos grupos de
hipertensos e atividades propostas para prevencao de agravos a salde? Tantos
questionamentos nos remetem a necessidade de avaliar a rigor os achados dessa pesquisa a
fim de rever as causas deste desajuste ou melhor, tracar estratégias e rever as politicas
publicas deste grupo de pacientes a fim de identificar as intervencdes necessarias para o
controle da pressao arterial da populacao estudada.
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De acordo com a normativa nacional e orientacdo do Ministério da Saude (MS) os
Servicos de Emergéncia devem nortear o atendimento de acordo com as Diretrizes
preconizadas pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, e neste
contexto devem implementar protocolos de classificacao de risco para tal. Na Instituicao
pesquisada utiliza-se como protocolo de Classificacao de Risco o Emergency Severity
Index (ESI). Frente ao exposto foi possivel evidenciar com este estudo como vem sendo
classificada a crise hipertensiva e atendidos os pacientes no Servico de Emergéncia da
Instituicao estudada.

Em relacao a classificacao de risco, esta é tarefa exclusiva do enfermeiro e deve
ser realizada por enfermeiros capacitados e com habilidades para reconhecer sinais e
sintomas de gravidade, quando da chegada de um paciente em uma unidade de urgéncia e
emergéncia. Na literatura, ha caréncia de estudos comparando a classificacao realizada
pelo enfermeiro em relacao as cores vermelha, amarela, verde e azul. O que foi percebido
neste estudo € que os enfermeiros classificaram 53,5% dos pacientes na cor verde.

O destino do paciente, apods a consulta, foi a alta hospitalar, o que nos faz refletir
acerca da baixa gravidade dos atendimentos, apesar da variacao dos parametros vitais
observados, durante a avaliacao de risco realizada pelo enfermeiro, situacao semelhante
vista em estudos nacionais de grandes capitais como S&o Paulo, Floriandpolis e Salvador.”?

Em relacado as queixas mais frequentes, entre as relatadas pelos pacientes, estava
presente a cefaléia, tontura, dor precordial, mal estar, nauseas, epistaxe, vomitos e dor
na nuca. Esses achados s&o similares aos estudos pesquisados.’'® Chama-nos a atencao para
o elevado numero de sujeitos sem adesdao ao tratamento (11,1% n=62) neste estudo,
considerando-se este fato como uma comorbidade por se tratar a hipertensao de um sério
problema de salde publica e a falta de adesdao ao tratamento ser uma das razdes da
elevada taxa de mortalidade.

Em relacdao aos exames complementares mais solicitados pela equipe médica,
neste estudo, exame laboratorial (sangue), raio x de torax, tomografia de cranio e
eletrocardiograma também ha abordagem de alguns deles em outros estudo brasileiros, nos
quais destacam a importancia das unidades basicas demonstrarem ou apresentarem maior
resolutividade para a demanda de exames complementares (urina, sangue e
eletrocardiograma) serem absorvidos na atencao basica.’"

As condutas tomadas no atendimento dos pacientes que chegam com crise
hipertensiva vao de encontro do que preconiza a Sociedade Brasileira de Cardiologia® para tal.
Apos obtida a reducao imediata da pressao arterial, deve-se iniciar a terapia anti-hipertensiva
de manutencao e interromper a medicacao parenteral. A hidralazina € contra indicada nos
casos de sindromes isquémicas miocardicas agudas e de disseccao aguda de aorta por induzir
ativacao simpatica, com taquicardia e aumento da pressao de pulso. Em tais situacoes, indica-
se o uso de betabloqueadores e de nitroglicerina ou nitroprussiato de sédio.”

Em sintese, pode-se inferir que a populacao esta adaptando-se as mudancas no
sistema de atendimento do Hospital de Pronto Socorro em relacao ao foco que atualmente
€ o trauma. Percebe-se que ainda procuram o Hospital de Pronto Socorro para resolver
casos de crise hipertensiva, porém o sistema de classificacdao de risco identifica situacoes
que podem ser consideradas graves e com complicacées irreversiveis resultado de possivel
acidente vascular encefalico e encaminha para atendimento médico. As situacoes em que
nao ha gravidade podem ser encaminhadas para atendimento na rede basica ou unidades
de pronto atendimento do municipio.

Nota-se a necessidade premente de educar a populacao para a adesao ao
tratamento, bem como mudanca nos habitos de vida, além de avaliar os fatores de risco
modificaveis para intervencoes pontuais de acordo com cada caso.
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Logo, percebe-se que a populacao jovem esta ficando hipertensa ao passo que a
populacdo idosa nao esta consciente da necessidade de aderir continuamente ao
tratamento, visto que, trata-se de uma doenca crbnica e sem cura que, na auséncia de
tratamento, a longo prazo pode prejudicar outros sistemas do organismo desencadeando
desajustes e outras comorbidades.

Os achados da pesquisa chamam a atencao para o percentual de 4,7% dos jovens
menores de 30 anos atendidos com crise hipertensiva. Este dado pode estar relacionado ao
aumento de habitos alimentares inadequados, obesidade e sedentarismo na populacao
jovem, corroborando com o estudo que aponta jovens entre 10 e 19 anos assumindo
habitos alimentares prejudiciais a salde, pois se véem pressionados por parentes e amigos
a investir na aparéncia e para isso assumem habitos alimentares nao saudaveis’

Desse modo, torna-se imprescindivel adotar medidas que visem diminuir a
superlotacao das emergéncias. Para isso, é fundamental, qualificar a rede de atencao aos
pacientes hipertensos, definindo um fluxo assistencial com outros servicos de referéncia,
tais como: unidades basicas de saude (UBS) e unidades de pronto atendimento (UPA),
deixando exclusivamente o pronto socorro para casos como traumas e atendimentos de
extrema gravidade. '

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou o perfil dos pacientes e dos atendimentos de crises
hipertensivas, trazendo para discussdao os subsidios necessarios para implementacao de
acoes preventivas e educativas, adesao ao tratamento e controle da pressao arterial.

Dessa forma, foi possivel verificar que o maior contingente de sujeitos como sendo
da faixa etaria entre 50 e 59 anos de idade, do sexo feminino, raca branca e moradores de
Porto Alegre. A média de pressao arterial sistolica foi maior em mulheres em relacao aos
homens, porém nao houve diferenca estatistica entre os grupos. A associacao entre grau da
hipertensao e faixa etaria aponta que maior percentual dos sujeitos com idade inferior a
40 anos de idade apresentavam estagio | de hipertensao, os da faixa etaria entre 40 e 59
anos estagio Il, e os com idade igual ou superior a 60 anos estagio Ill. Além disso, a maior
parte dos pacientes atendidos com crise hipertensiva foi classificada como sendo verde,
apresentavam diagnostico prévio de HAS, e a principal queixa foi cefaléia.

Observou-se que a maior parte dos pacientes foi encaminhada para UBS sem ser
medicado ou receberam qualquer tipo de atendimento, o que poderia colocar a vida do
paciente em risco no trajeto do hospital até a UBS. Dentre os eventos que poderiam
colocar a vida em risco estdao: sincopes, acidente vascular encefalico isquémico, ou
hemorragico, rompimento de aneurismas, parada cardiorrespiratoria, dentre outros. Os
pacientes que foram atendidos (medicados) receberam orientacdes e alta hospitalar,
obtiveram o atendimento preconizado pelo MS.

Diante disso, faz-se importante implementar campanhas de prevencao, bem como
divulgacdo dos servicos disponiveis a comunidade no que se refere a informacdao, como
grupos de hipertensos, entre outras atividades como grupos de atividade fisica, encontros
com nutricionistas para elaboracao de dietas saudaveis e orientacdoes para a saude em
geral com enfermeiros da atencao basica. Uma vez que os pacientes estdo chegando no
Pronto Socorro com crise hipertensiva, os servicos de Atencao Primaria a Saude (APS)
devem rever suas estratégias de intervencao na atencao a populacao hipertensa.

Dentre as limitacbes cabe ressaltar que a realidade do atendimento de
emergéncia € mais complexa em relacdao aos dados alcancados neste estudo. Também,
evidenciou-se que os registros dos boletins de atendimento utilizados neste estudo
apresentavam dados muito sucintos e com déficit de dados. Nesse sentido, € fundamental
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a necessidade premente da implantacao do prontuario eletronico, a fim de unificar as
informacdes dos pacientes juntamente com a capacitacao das equipes para o seu
preenchimento correto, garantindo o direito dos cidadaos e qualificando o atendimento
prestado a populacao geral.

Por fim, entende-se que a hipertensao arterial € um problema de salde publica,
mas que pode ser controlado. Porém, necessita-se de um Programa abrangente e eficaz de
maneira a identificar precocemente os casos existentes, busca ativa da populacao para a
verificacao periddica da pressao arterial e a busca por atendimento diante das alteracoes,
aderindo de fato ao tratamento, bem como mudanca nos habitos de vida, prolongando o
tempo de vida, minimizando complicacées secundarias e agregando qualidade de vida
diante do diagnostico.
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