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Resumo

Enquadramento: A crise hipertensiva ¢ o estado agudo da hipertensio arterial. Doenga considerada crénica que acomete
a populagio mundial.

Objetivos: Caracterizar o perfil dos pacientes com crise hipertensiva atendidos num hospital de pronto socorro.
Metodologia: Pesquisa quantitativa, descritiva com colheita de dados secunddrios em boletins de atendimento e registo
eletronico de pacientes internados com crise hipertensiva no periodo de janeiro a maio de 2013. Os dados foram analisados
por meio de técnicas de estatistica descritiva e inferencial, adotando nivel de significdncia de 5% (p<0,05).

Resultados: A associagdo entre o estdgio da hipertensdo e faixa etdria aponta que o maior percentual dos sujeitos com
idade inferior a 40 anos de idade (44,6%) apresentavam estgio I de hipertensdo, a faixa etdria entre 40 e 59 anos estagio II
(34,6%), e os com idade igual ou superior a 60 anos de estagio IIT (48,0%).

Conclusdo: Os resultados da pesquisa remetem-nos a necessidade de criagio de novas estratégias para a melhoria da

adesdo ao tratamento da hipertensio arterial e empoderamento do utente.

Palavras-chave: hipertensio; enfermagem; urgéncia; emergéncia.

Abstract

Theoretical framework: Hypertensive crisis is the acute stage
of hypertension. It is considered a chronic condition that affects
people worldwide.

Objectives: To characterise the profile of patients with
hypertensive crisis admitted to an emergency hospital.
Methodology: Quantitative, descriptive study with secondary
data collection in the paper charts and electronic records of
patients admitted with hypertensive crisis between January and
May 2013. Data were analysed using descriptive and inferential
statistics, and a 5% level of significance was adopted (p<0.05).
Results: The association between the stage of hypertension and
age group shows that the most individuals aged less than 40
years (44.6%) had stage 1 hypertension, those aged between 40
and 59 years had stage 2 hypertension (34.6%), and those aged
less than 60 years had stage 3 hypertension (48.0%).
Conclusion: The results of this study point to the need to
create new strategies for improving adherence to hypertension
treatment and user empowerment.

Keywords: ypertension; nursing; urgency; emergency.
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Resumen

Marco contextual: La crisis hipertensiva es la etapa aguda
de la hipertension arterial, una enfermedad considerada
cronica que afecta a la poblacion mundial.

Objetivos: Caracterizar el perfil de los pacientes con crisis
hipertensiva atendidos en un hospital de emergencias.
Metodologia: Investigacion cuantitativa y descriptiva con
recogida de datos secundarios en boletines de servicio
y registo electronico de pacientes ingresados por crisis
hipertensiva en el periodo de enero a mayo de 2013. Los
datos se analizaron por medio de técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial con un nivel de significacion del
5% (p <0,05).

Resultados: La asociacion entre el estadio de la
hipertension y la edad muestra que el mayor porcentaje de
los sujetos de menos de 40 afos (44,6 %) presentaba el
estadio [ de hipertension, los de edad entre 40 y 59 afos el
estadio 1T (34,6 %) v los de edad igual o superior a 60 anos
el estadio III (48,0 %).

Conclusién: Los resultados de la investigacion muestran
la necesidad de crear nuevas estrategias para mejorar la
adhesion al tratamiento de la hipertension arterial y la
capacitacion del usuario.

Palabras clave: enfermeria;

emergencia.

hipertension; urgencia;
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Introdugao

As doengas cronicas, no Brasil, tém alcancado elevados
indices populacionais, fazendo com que o pais
procure priorizar acoes na sua prevencio e controle.
Incluida nesse grupo estd a Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS), considerada um sério problema
de saude publica, por acometer 20% da populagio
adulta mundial. A HAS ¢ uma doenca definida pela
persisténcia de niveis tensionais acima dos limites
estabelecidos pela Organizacio Mundial da Satude
(OMS). Ahipertensio eleva o risco de Acidente Vascular
Encefdlico (AVE), Doenga Arterial Coronariana (DAC),
Insuficiencia Cardiaca (IC), Insuficiéncia Renal Cronica
(IRC) e Doenca Vascular Periférica (DVP) (Carnelosso,
Barbosa, Sousa, Monego, & Carvalho, 2004; Sociedade
Brasileira de Hipertensio arterial, 2010).

A HAS ¢ um importante Fator de Risco (FR)
cardiovascular e torna-se mais preocupante quando
associada a outros FR como: obesidade, sedentarismo,
tabagismo, dieta inadequada, raga negra, idade
avancada e baixo nivel socio- econdmico. Esse grupo
de sujeitos ¢ responsdvel pela maior procura das
emergencias e urgéncias hospitalares (Velasco, Neto,
Martins, & Neto, 2014).

A urgéncia hipertensiva ¢ uma elevagio subita da
pressdo arterial, com condicoes clinicas estveis,
sem comprometimento de ¢rgdos-alvo devendo
ser reduzida em 24 horas, muitas vezes com
medicamentos via oral. Tal acometimento caracteriza-
-se pelas condicoes em que ha elevagio critica da
pressdo arterial com quadro clinico grave, progressiva
lesio de drgios-alvo e risco eminente de morte. Esta
condi¢do clinica necessita de uma reducdo imediata
da pressdo, devendo ser tratada com agentes anti-
hipertensivos parenterais (Velasco et al., 2014).

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil
dos pacientes atendidos com crise hipertensiva
num Hospital de Pronto Socorro. Ao conhecer as
caracteristicas dos pacientes hipertensos, pode-se
melhor abordd-los no momento da crise, bem como
possibilitar o estabelecimento de acdes efetivas de
cuidado junto a equipa de saude (SBHA, 2010).

Enquadramento

A hipertensio geralmente integra um conjunto
de fatores de risco cardiovascular definidos
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operacionalmente  como sindrome  metabdlica.
Entre esses fatores de risco, a hipertensio arterial é
a primeira causa de mortalidade em dmbito mundial
e a terceira causa de incapacidade induzida por
doenca, apds desnutricio e doencas sexualmente
transmissiveis (Zanchetti et al., 2014).

Diante disso, a Pressdo Arterial (PA) € a forca com a
qual o coragio bombeia 0 sangue através dos vasos
sanguineos. £ determinado pelo volume de sangue
que sai do coragdo (débito cardiaco) e a resisténcia
periférica dos vasos no corpo (SBHA, 2010).

A pressio sanguinea resulta do movimento de
bombeamento do coracio durante a fase sistolica
e diastdlica. Durante a fase sistdlica, a PA atinge o
seu nivel maximo, para entdo, conforme a mecanica
do coracio cair até ao seu nivel minimo na fase de
relaxamento cardiaco, denominado fase diastolica.

A PA aumenta linearmente com a idade. Dessa forma,
o risco para desenvolver doengas cardiovasculares
associada ao aumento da PA eleva-se 4 medida que a
idade avanca. Estimativas globais sugerem pressoes
arteriais mais elevadas em homens até os 50 anos e
para mulheres a partir dos 60 anos, sendo maior
a prevaléncia em mulheres afro-descendentes em
relacdo as mulheres brancas. A populacio classificada
como hipertensa apresenta fatores socioecondmicos
mais baixos. Dentre estas caracteristicas estdo os
habitos dietéticos ndo saudaveis, ingestao de dlcool em
excesso, stresse psicossocial, ma adesdo ao tratamento
e nivel educacional precdrio (SBHA, 2010).

A pressdo arterial também estd associada a pratica de
exercicios fisicos, que devem ser complementados
pelos pacientes, promovem redugdes de PA, estando
indicados para a prevencio e o tratamento da
HAS. Para manter uma boa saide cardiovascular e
qualidade de vida, todos os adultos devem realizar,
pelo menos cinco vezes por semana, 30 minutos
de atividade fisica moderada de forma continua ou
acumulada, desde que em condicoes de realizd-la. A
recomendagdo ¢ de que inicialmente os individuos
realizem atividades leves a moderadas. Somente apds
estarem adaptados, caso julguem confortavel e nio
haja nenhuma contraindicagio, ¢ que devem passar
as vigorosas (SBHA, 2010).

Os medicamentos para hipertensio sio divididos
em seis classes principais: diuréticos, inibidores
adrenérgicos, vasodilatadores diretos, inibidores
da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA),
bloqueadores dos canais de cdlcio e antagonistas do
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receptor AT, da angiotensina II (AIl). A combinagao
de firmacos € frequentemente utilizada, jd que a
monoterapia inicial ¢ eficaz em apenas 40 a 50% dos
casos (SBHA, 2010).

O atendimento na emergéncia hipertensiva tem
como objetivo reduzir os niveis pressoricos cerca de
25% sobre o valor de chegada, no mdximo em 1 ou
2h. A gravidade das manifestacoes depende mais da
velocidade que ocorreu 0 aumento da pressdo do que
os niveis pressoricos atingidos. Assim, hipertensos
cronicos podem  tolerar niveis mais elevados sem
sintomatologia neuroldgica, enquanto um paciente
com hipertensio aguda pode apresentar encefalopatia
hipertensiva grave (SBHA, 2010).

Os medicamentos mais utilizados sdo: nitroprussiato
de sddio em infusio endovenosa continua lenta;
nitroglicerina endovenosa utilizado em pacientes
com angina associada e ainda pode ser inserida a
furosemida endovenosa nos pacientes congestos
(Pedroso & Oliveira, 2008).

A monitorizacio hemodinimica da PA e o estado
cardiovascular do paciente tornam-se necessdrios
durante o tratamento das emergéncias e urgéncias.
Uma queda acentuada dos niveis pressoricos pode
acontecer, 0 que exigiria uma agdo imediata para
ajustar a PA a um nivel aceitdvel sem deixar sequelas
(SBHA, 2010).

O atendimento visa reduzir a pressio que estd
criticamente elevada, para um nivel seguro do ponto
de vista hemodinimico (nio necessariamente ao
normal); assim, limitando a progressio da lesio aos
orgios-alvo. O ideal € reduzir a PA com o minimo de
efeitos colaterais, preservando-se as funcoes renal,
cerebral e cardiaca.

A assistencia de enfermagem para pacientes
hipertensos visa o controle e reducio da PA nos
niveis de atencdo primdria, secunddria e tercidria. A
enfermagem deve apoiar, educar e orientar o paciente,
para que o mesmo compreenda a importancia de
aderir ao tratamento, as alteragbes necessarias no
seu estilo de vida e realizar consultas regulares com
os profissionais da saude para monitorar, identificar
e tratar as complicacdes da doenca. O papel do
profissional ¢ enfatizar o conceito do controle dos
niveis pressoricos, educando o paciente e os seus
familiares sobre o conhecimento da doenca e os
efeitos adversos dos medicamentos.

Para uma adequada assisténcia pode ser utilizado o
processo de enfermagem, que possui cinco etapas:
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histérico, diagnosticos de enfermagem, planeamento,
implementacio e avaliagio da assisténcia, o qual ¢
planeado para alcancar as necessidades especificas
do paciente, sendo direcionado de forma a que todas
as pessoas envolvidas no tratamento possam ter
acesso a0 plano de assisténcia. O mesmo possui um
enfoque holistico; ajuda a assegurar que intervencoes
sejam elaboradas para o individuo e ndo para a
doenga; apressa os diagnosticos e o tratamento dos
problemas de saude potenciais e vigentes, reduzindo
a incidéncia e a duragio da hospitalizagio (Almeida,
Lucena, Franzen, & Laurent, 2011).

Torna-se-se necessdrio uma capacitagio permanente
da equipa de enfermagem a fim de qualificar as
consultas realizadas, nas quais devem ser abordados
os fatores de risco, tratamento utilizado e as formas
de tratamento ndo farmacoldgicas a serem adotadas
pelos pacientes, como por exemplo: mudanga nos
hébitos de vida, prética de atividade fisica e mudanga
nos hdbitos alimentares.

Questdes de Investigacao

Observa-se quotidianamente uma sobrelotagio dos
servicos de emergéncia hospitalares, dentre elas o
principal hospital de Pronto Socorro do estado do
Rio Grande do Sul. Porém, a demanda nem sempre
corresponde a utentes com necessidade imediata
de intervengio e cuidado, pois populacio ainda
desacredita da atengdo bdsica e sobrevaloriza a
atencio hospitalar e neste caso o Pronto Socorro.
Essa tem sido uma realidade de muitos anos em que
a populagdo percebia o Pronto Socorro como o local
para atender todas as suas necessidades relacionadas
com a saude. Realidade essa ainda muito arreigada
aos porto alegrenses, sendo este 0 motivo de muitos
descontentamentos em relacdo ao atendimento e
ao protocolo de risco recentemente instituido para
organizar o atendimento. O modelo de aten¢io estd
de acordo com a classificacio de risco e com a filosofia
da instituicio, que ¢ a de priorizar os pacientes
vitimas de politraumas. Para isso, a equipa de saude
necessita conhecer o perfil dos pacientes atendidos
para discutir e planear medidas que amenizem o caos
que identificamos no setor saude, principalmente no
atendimento dos pacientes hipertensos.

Diante  desta problemdtica, langa-se a seguinte
questdo norteadora deste estudo: qual o perfil dos
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pacientes com crise hipertensiva atendidos no servico
de urgéncia e emergencia de um hospital de pronto
socorro do municipio de Porto Alegre/RS?

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de cardter quantitativo,
descritivo com colheita de dados secunddrios em
boletim de atendimento e registo eletronico, arquivados
no Servico de Arquivo Médico e Estatistico (SAME).
A pesquisa quantitativa envolve a colheita sistemdtica
de informacoes quantificaveis, mediante condicoes de
extremo controle, além da andlise dessa informagio
com a utilizagao da Estatistica (Polit & Beck, 2011).

A populacio foi composta pelos registos dos pacientes
atendidos no setor de emergéncia do Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre, no periodo de janeiro
a maio de 2013. Foram considerados critérios de
inclusdo: os processos em que o paciente apresentou
o diagnostico de crise hipertensiva no momento
da consulta, com idade igual ou superior a 18 anos.
Foram excluidos os procesos que nio apresentarem
informacoes suficientes para a colheita de dados.

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

A colheita de dados foi realizada no Hospital de
Pronto Socorro de Porto Alegre — RS, pelo autor
através de dados secunddrios em boletins de
atendimento da emergéncia e cadastro eletrdnico,
realizado no periodo de 1 de novembro de 2013 a
30 de fevereiro de 2014, apds parecer favordvel do
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio. Esses
boletins sdo disponibilizados no Servico de Arquivo
Médico Estatistico (SAME) do referido hospital. Foi
utilizado um instrumento de pesquisa obtendo-se as
seguintes informacdes: Dados de caracterizacio da
amostra: sexo, data de nascimento, cor, procedéncia,
data do atendimento, escolaridade; Dados clinicos:
nivel de pressdo arterial, sinais/sintomas, fatores
de risco cardiovascular e encaminhamento apds o
atendimento. A amostra deste estudo foi composta
por boletins de atendimento do perfodo de janeiro
a maio de 2013. Optou-se por iniciar neste periodo
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tendo em vista a implementacio do protocolo de
classificacio de risco.

A andlise de dados, objetiva identificar e obter
informagdes acerca da colheita, respeitando critérios
referentes a clareza na andlise, encadeamento logico
de evidéncias, construcio da explicagio e comparagio
com a literatura cientifica (Prodanov & Freitas, 2009).
Os dados colhidos foram organizados em planos 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 varidveis
categoricas estdo apresentadas em tabelas, com
frequéncias absolutas e relativas, as varidveis continuas
como medidas de tendéncia central (média e mediana)
e de dispersio (desvio padrio e intervalos quartis).
Para comparar médias entre 0s grupos com
distribuicdo simétrica, o teste t-student foi utilizado.
Na avaliagio de proporcoes, o teste qui-quadrado de
Pearson complementado pela andlise dos residuos
ajustados foi aplicado. O nivel de significAncia adotado
foi de 5% (p<0,03).

O presente estudo conforme Resolugio 466/2012
(2012) foi primeiramente submetido a aprovagio pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitrio
Metodista IPA e posteriormente foi aprovado pelo
Comit¢ da Prefeitura de Porto Alegre sob n® de
protocolo: 16651813.9.0000.5308.

Resultados

Caracterizacao a da amostra de pesquisa
Em relacio aos 557 (100%), evidenciou-se o maior
contingente de sujeitos como sendo da faixa etdria
entre 50 ¢ 59 anos de idade (24,8%), seguidos da
faixa etdria entre 40 e 49 anos (23,5%), 0 menor
nimero de sujeitos correspondeu a faixa etdria
descrita como maior de 80 anos, correspondendo a
uma percentagem de 2,95% dos sujeitos. Também
foi possivel identificar uma maior percentagem de
crise hipertensiva na populacio feminina (62,5%).
Em relacio a raga, prevaleceu a branca como
maioria exposta a crise hipertensiva em 75,9%, dos
atendimentos, seguidos da raga negra com 129% e
raca parda com 10,6%. No que respeita aos pacientes
atendidos a maioria (81%) sio moradores da cidade
de Porto Alegre — RS.
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Tabela 1
Caracterizagdo da amostra

Variaveis

n=557

Idade (anos) — média = DP

33,6 = 144

Faixa etdria — n(%)
<30
30-39
40 — 49
50 —59
60 — 69
70-79
>80

Sexo —n(%)
Masculino
Feminino

Raga —n(%)
Branca
Preta
Parda
Indigena
Amarela

Regido —n(%)
POA
Grande POA
Interior

26 (47)
66 (11,8)
131 (23,5)
138 (24,8)
117 21,0)
63 (113)

16 2.9)

209 (37,5)
348 (62,5)

423 (759)

72 (129)

59 (10,6)
1(0.2)
2(04)

451 (810)
100 (17,9)
6(1,1)

Em relagio aos niveis pressoricos encontrados
e observados neste estudo, identifica-se maior
prevaléncia de sujeitos com hipertensdo estdgio III
(40%, n=223), sendo que as mulheres (n=348)
apresentam maiores percentuais em relacdo aos
homens (n=209). A média de pressio arterial

Tabela 2
Dados sobre a pressio arterial

sistolica foi maior em mulheres (1712 24,0) em
relagio aos homens (169,7 + 223), porém nio
houve significincia estatistica (p> 0,05), em relacdo
aos dados encontrados na Tabela 2, o que pode ser
confirmado a seguir:

Varidveis Amostra total Homens Mulheres p
(n=557) (n=209) (n=348)
PAS — média + DP 1712 = 234 169,7 =223 172,1 = 240 0,256
PAD — média =+ DP 106,1 = 15,1 1063 = 14,5 1060 + 155 0,868
Estdgios da Hipertensdo — n(%) 0,382
I 156 (28,0) 57(27,3) 99 (28,4)
1I 178 (32,0) 74 (35,4) 104 (29,9)
111 223 (40,0 78 (37,3) 145 (41,7)

Em contra partida, a associacio entre grau da
hipertensio e faixa etdria aponta que ao maior
percentual dos sujeitos com idade inferiora 40 anos de
idade (44,6%) apresentavam estagio I de hipertensao,
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os da faixa etdria entre 40 e 59 anos de idade estdgio
II (34,6%), € os com idade igual ou superior a 60 anos
estagio I1T (48,0%), evidenciando diferenca estatistica
entre os grupos avaliados (p<0,05) (Figura 1).
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Figura 1. Associagio da gravidade da hipertensdo com a faixa etdria.
* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significincia.

No Figura 2 encontram-se os sintomas relatados
pelos pacientes atendidos no Servico de Emergéncia
do Hospital de Pronto socorro de Porto Alegre e
registados nos boletins de atendimento. A cefaléia foi
a queixa com maior percentul o que correspondeu a

Cefaléia
Tontura
Dor Precordial
Mal estar
Nauseas 71 (12,7%)

Epistaxe 45 (8,1%)

Sintomas*

156 (28%)
95 (17,1%)
89 (16,0%)

71,1% (n= 396) dos sujeitos pesquisados, seguida
de tontura com 28% (n= 156), dor precordial em
17,1% (n=95) dos sujeitos, e 0 menor percentual foi
cefaléia na regido occipital com 2,7%(n= 15).

396 (71,1%)

Voémitos 43 (7,7%)
Cefaléiaem.. [l 15 (2,7%)
0 100

200
Numero de pacientes

300 400 500

Figura 2. Distribuicdo da amostra quanto aos sintomas registrados nos boletins de atendimento.

Ainda foi possivel identificar a realizagio do
eletrocardiograma, um importante exame para
identificacio de alteragdes eletrocardiograficas
também relacionadas com a elevacio abrupta
dos niveis pressoricos de encontro como o que €
preconizado para atendimento da crise hipertensiva,
seguido da administracdo de medicacdes analgésicas,
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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 realizacio do exame sanguineo de dosagem de
enzimas cardiacas realizado em 8,8% (n= 49) dos
sujeitos do estudo.
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Captopril (SL ou VO)
Eletrocardiograma

Dipirona Sédica (EV)
Metoclopramida (EV ou VO) 60(10,8%)
Clonidina (VO) 58 (10,4%)
Paracetamol (VO) 54 (9,7%)

Dosagem sanguinea de enzimas cardiacas 49 (8,8%)

Principais condutas

Raio X de Térax 47 (8,4%)

Diazepam (IM) 40 (7,2%)
Tomografia de cranio 37 (6,6%)
Acido Acetilsalicilico (VO) 25 (4,5%)

Butilbrometo de Escopolamina (EV) 21(3,8%)

99 (17,8%)

88 (15,8%)

373 (67%)

100

Figura 3. Principais condutas adotadas.

200 300 400 500

Namero de pacientes

* 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 I de hipertensio
entre jovens, com taxa de prevaléncia maior entre as
mulheres menores de 40 anos de idade.

Este estudo apresentou limitagdes no que diz respeito
aos registos incompletos e inadequados identificados
nos boletins de atendimento, além disso, a
caligrafia utilizada pelos profissionais dificultou o
entendimentos em muitos casos das informagoes.
Nesse sentido, ¢ fundamental a necessidade premente
da implantagio do prontudrio eletronico, a fim de
unificar as informagoes dos pacientes juntamente
com a capacitacdo das equipas para o preenchimento
correto das informacoes dos pacientes, garantindo
o direito dos cidaddos de ter o seu prontudrio
com informagdes corretas e completas, bem como
qualificar o atendimento prestado a populagdo geral.
Considera-se preocupante o fato de hipertensio
estdgio I ndo controlada estar acometendo
individuos maduros com idade entre 40 ¢ 59 anos
e igual ou superior a 60 anos, ou seja, mesmo com
as facilidades de disponibilizagio de medicamentos
pelo poder publico, os pacientes continuam a
manter elevados niveis pressoricos, quais sao entio
as possiveis causas? Serd na adesdo ao tratamento? Na
educagio para a sadde e nas orientacoes da atengio
bdsica? Serd na falta de cobertura do ESF? Serdo os
hébitos inadequados de vida que prevalecem mesmo
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com a ingestdo dos medicamentos anti-hipertensivos?
Sera a falta de adesdo da populacio aos grupos de
hipertensos e atividades propostas para prevengio
de prejuizos a saude? Tantas questoes remetem-nos
a necessidade de avaliar a rigor os resultados desta
pesquisa a fim de rever as causas deste descontrole,
ou melhor, tracar estratégias e rever as politicas
publicas deste grupo de pacientes a fim de identificar
as intervengdes necessarias para o controle da pressao
arterial da populacio estudada.

De acordo com a normativa nacional e orientacio do
Ministério da Satde (MS) os Servicos de Emergéncia
devem nortear o atendimento de acordo com as
Diretrizes preconizadas pela Politica Nacional de
Atengdo as Urgencias e Emergéncias, e neste contexto
devem implementar protocolos de classificacio
de risco para tal. Na Instituicio pesquisada utiliza-
se como protocolo de Classificacgio de Risco
Emergency Severity Index (ESI). Frente a0 exposto
foi possivel evidenciar com este estudo como vem
sendo classificada a crise hipertensiva e atendidos os
pacientes no Servico de Emergéncia desta Instituico.
Em relagioa classificagao de risco, ela é tarefa exclusiva
do enfermeiro e deve ser feita pelos 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, hd caréncia de estudos comparando a
classificacio realizada pelo enfermeiro em relagio
as cores vermelha, amarela, verde e azul. O que
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foi percebido neste estudo ¢ que os enfermeiros
classificaram 53,5% dos pacientes na cor verde.

Em relagio as queixas mais frequentes, entre as
relatadas pelos pacientes, estavam presentes a
cefaléia, tontura, dor precordial, mal estar, niuseas,
epistaxe, vomitos e cefaléia em regido occipital. Estes
resultados sdo similares aos estudos pesquisados
(Barakat, 2001; Jacobs & Matos, 2005; Silva, Silva,
Heinisch,& Heinisch, 2007; Simons, 2008). Chama-
nos a atencdo para o elevado numero de sujeitos
sem adesdo ao tratamento, ou seja, 62 (11,1%)
neste estudo, considerando-se a falta de adesio ao
tratamento como uma comorbidade por se tratar a
hipertensdo de um sério problema de satide publica e
a falta de adesdo ao tratamento ser uma das razoes da
elevada taxa de mortalidade.

0O destino do paciente, ap6s a consulta, foi a dispensa
para a2 maioria, 0 que aponta a uma inexisténcia de
gravidade nos atendimentos, apesar da variacio dos
pardmetros vitais observados, durante a avaliacio de
risco realizada pelo enfermeiro, situagio semelhante
vista em estudos nacionais de grandes capitais como
Sao Paulo, Florianopolis e Salvador (Barakat, 2001;
Jacobs & Matos, 2005; Silva et al., 2007).

Em relacio aos exames complementares mais
solicitados pela equipa médica, neste estudo, exame
laboratorial (sangue), raio x de torax, tomografia de
cranio e eletrocardiograma também ha abordagem
de alguns deles em outros estudos brasileiros, os
quais destacam a importdncia das unidades basicas
demonstrarem ou apresentarem maior resolutividade
para a demanda dos exames complementares (urina,
sangue e eletrocardiograma) serem absorvidos na
atencdo bdsica (Jacobs & Matos, 2005; Furtado,
Junior,& Cavalcanti, 2004).

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. Apds obtida a reducio imediata da pressdo
arterial, deve-se iniciar a terapia anti-hipertensiva de
manutencdo e interromper a medicacio parenteral. A
hidralazina ¢ contra indicada nos casos de sindromes
isquémicas miocdrdicas agudas e de disseccio
aguda de aorta por induzir ativacdo simpdtica, com
taquicardia e aumento da pressio de pulso. Em tais
situacdes, indica-se o uso de betabloqueadores e de
nitroglicerina ou nitroprussiato de sodio.

Em sintese, percebe-se que a populacio estd em fase
de compreensio do real foco de atendimento do
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Hospital de Pronto Socorro, e ainda assim procura a
Instituicdo diante de um quadro de crise hipertensiva
que pode ser considerado um quadro grave com
complicagdes muitas vezes irreversiveis, mas diante
dos factos, nota-se a necessidade premente de educar
a populagio para a adesdo ao tratamento, bem como
mudanca nos hdbitos de vida, além de avaliar os
fatores de risco modificiveis a fim de controlar os
niveis pressoricos existentes. Logo, entende-se que a
populagio jovem estd a ficar hipertensa ao passo que
a populacio idosa no estd consciente da necessidade
de aderir continuamente a0 tratamento, visto que,
se trata de uma doenga cronica e sem cura que sem
tratamento a longo prazo pode prejudicar outros
sistemas do organismo desencadeando desajustes e
outras comorbidades.

Os resultados da pesquisa chamam a atencdo para
uma percentagem de (4,7%) de jovens menores de 30
anos de idade atendidos com crise hipertensiva, este
dado pode estar relacionado a uma crescente elevacdo
de habitos alimentares inadequados, obesidade e
sedentarismo na populacio jovem, corroborando com
o estudo desenvolvido que demostram alguns registos
que apontam jovens escolares mais vulnerdveis
para modularem sentimentos e comportamentos a
respeito do proprio corpo durante essa fase, jovens
de idade entre 10 e 19 anos podem assumir hdbitos
alimentares inadequados, pois véem-se pressionados
por parentes € amigos a investir na aparéncia e para
isso assumem hdabitos alimentares inadequados
(Furtado et al, 2004). Podemos inferir que 0 avanco da
idade vem muitas vezes acompanhado da prevaléncia
de danos cardiovasculares e surgimento de doencas
associadas a tal complicagdo na populagdo estudada.

Conclusao

Este estudo demonstrou os motivos pelos quais os
pacientes apresentam niveis pressoricos elevados,
trazendo para discussio os subsidios necessdrios para
implementacio de agdes preventivas e educativas
para a adesdo ao tratamento.

Dessa forma, foi possivel verificar que o maior
contingente de sujeitos como sendo da faixa etdria
entre 50 e 59 anos de idade 24,8%, do sexo feminino,
raca branca e moradores de Porto Alegre. A média
de pressdo arterial sistolica foi maior em mulheres
em relacdo aos homens, porém nao houve diferenca
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estatistica entre 0S grupos. A associacdo entre grau
da hipertensio e faixa etdria aponta que a0 maior
percentual dos sujeitos com idade inferior a 40 anos
de idade apresentavam estagio I de hipertensio,
os da faixa etdria entre 40 e 59 anos estigio II, e os
com idade igual ou superior a 60 anos estigio IIL
Além disso, a maior parte dos pacientes atendidos
com crise hipertensiva foi classificada como sendo
verde, apresentavam diagndstico 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 receber
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 estdo: sincopes, acidente vascular
encefdlico isquémico, ou hemorrgico, rompi-
mento de aneurismas, paragem cardiorrespiratoria,
dentre outros. Os pacientes que foram atendidos
(medicados) receberam orientagoes e alta hospitalar,
obtiveram o atendimento preconizado pelo Ministério
da Satde — MS. Torna-se preocupante o facto de
alguns pacientes nio terem aguardado para serem
atendidos, este dado teria que ser melhor analisado
a fim de identificar a real causa da desisténcia e assim
qualificar o atendimento realizado.

Diante disto, torna-se importante implementar
campanhas de prevengio, bem como divulgacio dos
servicos disponiveis 2 comunidade no que se refere
informagio, como grupos de hipertensos, entre outras
atividades como grupos de atividade fisica, encontros
com nutricionistas para elaboracdo de dietas sauddveis
e orientacoes para a satide em geral com enfermeiros
da atencdo bdsica, pois se os pacientes chegam ao
Pronto Socorro com crise hipertensiva algum setor da
saude pode estar a necesitar rever as suas estratégias
de intervencdo na atencdo a populacio hipertensa e
neste caso a atencio primaria em saude.

Esta investigacdo tornou evidente a caracterizacdo da
populacio hipertensa em estudo, o que possibilita
as autoridades de saide um diagnostico da atual
realidade de atendimento no que se refere a
hipertensao arterial, bem como os motivos pelos
quais ocorrem 0s prejuizos hipertensivos.

Este estudo retrata a problemdtica da hipertensio
arterial confirmando o que estudos previos acerca
deste tema jd comprovaram que a hipertensio
arterial ¢ um problema de satde publica, mas que
pode ser controlado, porém necessita-se de um
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programa abrangente e eficaz de maneira a identificar
precocemente 0s casos existentes chamando a
atencdo da populagio para a verificacio periddica
da pressdo arterial e a busca por atendimento diante
das alteracoes, aderindo de facto ao tratamento, bem
como mudanca nos habitos de vida, prolongando
o tempo de vida, minimizando complicacoes
secunddrias e agregando qualidade de vida diante do
diagndstico.
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