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Caracterizacao sociodemografica e clinica dos
pacientes hipertensos nao controlados atendidos
em uma unidade de pronto atendimento

RESUMO | A hipertensao arterial sisttmica € uma doenca crénica nao transmissivel, considerada um grande problema de satde publica.
Este estudo teve como objetivo caracterizar os hipertensos ndo controlados atendidos em uma unidade de pronto atendimento. Trata-
se de um estudo descritivo, transversal e quantitativo. Participaram 122 hipertensos com pressao arterial >140x90mmHg, durante
junho e julho de 2017. Os resultados mostram a predominancia de idosos 56,6% com média de 61,25 (£14,48) anos, sexo feminino
65,6%, brancos 59%, casados 49,2%, aposentados 45,1%, baixa renda 1,1 (0,92) e baixa escolaridade 6,35 (£5,41). Os sujeitos
apresentaram nivel médio pressorico sistélico 169,3 (x20,24) mmHg e diastélico 97,53 (x16,49) mmHg. Apresentaram Diabetes
Mellitus associado, sedentarismo e cefaleia como queixa principal. Estes resultados contribuem para o fomento de outras pesquisas,
planejamento, execucao e avaliacdo de medidas de promocao e educacdo em saude a fim de garantir o fortalecimento da adesdo ao
tratamento farmacoldgico e controle da pressao arterial.

Palavras-chaves: Emergéncias; Enfermagem; Hipertensao.

ABSTRACT | Systemic arterial hypertension is a non-communicable chronic disease considered a major public health problem. The
objective of this study was to characterize the uncontrolled hypertensive patients treated in a care unit. It is a descriptive, cross-sectional
and quantitative study. A total of 122 hypertensive individuals with blood pressure >140x90mmHg were observed during June and
July 2017. The results show a predominance of 56.6% with a mean of 61.25 (+ 14.48) years, female 65.6%, white 59 %, married
49.2%, retired 45.1%, low income 1.1 (0.92) and low education 6.35 (+ 5.41). The subjects had mean systolic blood pressure level
169.3 (+ 20.24) mmHg and diastolic blood pressure 97.53 (£ 16.49) mmHg. They presented associated Diabetes Mellitus, sedentary
lifestyle and headache as the main complaint. These results contribute to the promotion of further research, planning, implementation
and evaluation of health promotion and education measures in order to strengthen the adherence to pharmacological treatment and
blood pressure control.

Keywords: Emergencies; Hypertension; Nursing.

RESUMEN | La hipertensién arterial sistémica es una enfermedad crénica no transmisible, considerada un gran problema de salud
publica. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los hipertensos no controlados atendidos en una unidad de pronta atencién. Se
trata de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo. Los resultados mostraron la predominancia de los ancianos 56,6% con una
media de 61,25 (x 14,48) anos, sexo femenino 65,6%, blancos 59,6%, blancos 59,6%, con una presion arterial >140x90mmHg,
durante junio y julio de 2017. %, casados 49,2%, jubilados 45,1%, baja renta 1,1 (0,92) y baja escolaridad 6,35 (+ 5,41). Los sujetos
presentaron nivel medio presorico sistélico 169,3 (x 20,24) mmHg y diastélica 97,53 (+ 16,49) mmHg. Presentaron la diabetes Mellitus
asociada, sedentarismo y cefalea como queja principal. Estos resultados contribuyen al fomento de otras investigaciones, planificacion,
ejecucion y evaluacion de medidas de promocién y educacion en salud a fin de garantizar el fortalecimiento de la adhesion al tratamiento
farmacolégico y control de la presion arterial.

Descriptores: Enfermeria; Hipertension; Urgencias-Médicas.
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INTRODUCAO

hipertensdo arterial sisté-
mica (HAS) é uma doenca
cardiovascular de caréter
crénico-degenerativa caracterizada pela
elevagao sustentada dos niveis pressé-
ricos de pressao arterial sistélica > 140
e diastélica > 90 mmHg1. No Brasil a
HAS é considerada um grave problema
de satde publica que acomete cerca de
31,3 milhdes de pessoas2-3.

Os elementos que contribuem para
a multideterminagdo da HAS dividem-se
em fatores modificaveis, tais como: estilo
de vida (tabagismo, obesidade, etilismo,
sedentarismo, estresse, ingestdo de sal),
escolaridade e fatores socioecondmicos,
e fatores ndo modificaveis, entre eles os
aspectos genéticos, que envolvem idade,
sexo e histéria familiar. O processo de
envelhecimento é um fator importante
para existéncia de alteragdes organicas,
aumentando a pressdo sanguinea arterial
devido ao acimulo de placa aterosclero-
tica, aumento do deposito de colageno,
fragmentagdo das elastinas arteriais e va-
sodilatacdo prejudicada4.

Os pacientes diagnosticados com
HAS necessitam de um tratamento ade-
quado e continuo, entretanto, o descon-
trole dos niveis presséricos relacionados
a falta de adesao a terapia farmacolégica
e ndo farmacolégica levam esses indivi-
duos a procurarem os servicos de urgén-
cia e emergéncia, entre eles, as Unida-
des de Pronto Atendimento (UPA) 5-6.

Os danos advindos da HAS, como
Acidente Vascular Encefdlico (AVE), In-
farto Agudo do Miocardio (IAM), Insu-
ficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Arterial
Periférica (DAP) e Doenca Renal Cronica
(DRC) prejudicam a qualidade de vida do
individuo, além de acarretar custos exor-
bitantes ao Sistema Unico de Sadde (SUS)
com o tratamento e a reabilitagdo1,7.

Um estudo realizado na regido su-
deste do Brasil identificou o perfil dos
pacientes hipertensos, admitidos nos se-
tores de emergéncia, como pertencentes
ao sexo feminino, com idade média de
61,5 anos, de baixa escolaridade, seden-
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tarios e com comorbidades, dentre elas a
Diabetes Mellitus (DM) e a dislipidemia8.

Com base nesse cendrio, este estudo
é pioneiro no local de pesquisa elenca-
do. Portanto, pergunta-se: qual o perfil
clinico e sociodemogréfico dos pacientes
hipertensos ndo controlados atendidos
em uma unidade de pronto atendimento?
Assim, este estudo objetivou caracterizar
os aspectos clinicos e sociodemograficos
de pacientes hipertensos nao controlados
atendidos na UPA 24h de um municipio
do interior da Paraiba/BR.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo e de corte transversal, de-
senvolvido em uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24h no municipio
de Campina Grande, no estado da Pa-
raiba, durante o periodo de junho a ju-
lho de 2017. A escolha da Unidade de
Pronto Atendimento se deu por ser uma
unidade que é referéncia inicial para
casos de urgéncias hipertensivas dentro
da rede de urgéncias e emergéncias do
municipio de Campina Grande e regido.

Constituiram a amostra cento e vinte
dois pacientes hipertensos com valores
presséricos de PA>140/90 (nao controla-
dos) que deram entrada na sala de tria-
gem da UPA 24h e que se enquadravam
nos seguintes critérios: diagnostico pré-
vio de Hipertensdo Arterial Sistémica;
admitidos na unidade de pronto atendi-
mento com PA>140x90mmHg; maiores
de 18 anos; em uso de medicagdo para
controle de PA; ambos os sexos e com
circunferéncia braquial do brago direito
de 22-32cm. Adotaram-se como crité-
rios de exclusdo: portadores de condi-
¢oes clinicas que nao possibilitasse res-
ponder ao formuldrio; dependentes de
cuidadores para tomar medicamentos;
pacientes com transtornos mentais.

Todos os pacientes abordados e que
se enquadravam nos critérios de inclu-
sdo consentiram em participar do estu-
do, ap6s assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os dados foram obtidos através de
entrevista com um formulario préprio
durante o atendimento do cliente na
sala de triagem. Esse instrumento foi
elaborado com base na literatura e na
experiéncia clinica dos pesquisadores.
As variaveis biossociais incluiram: ida-
de, sexo, etnia (cor autodeclarada), se
mora acompanhado, estado civil (ca-
sado, solteiro, separado e vilvo), ocu-
pacdo (aposentado, do lar, autbnomo,
empregado e afastado), escolaridade
(anos de estudo) e renda salarial média.
Avaliaram-se, ainda, fatores de risco
(sedentarismo, tabagismo e alcoolis-
mo). Foram considerados sedentarios os
individuos que nao realizavam ativida-
de fisica por pelo menos trés vezes na
semana, de acordo com as VII Diretri-
zes Brasileiras de Hipertensaol, taba-
gistas aqueles que usavam cigarro, in-
dependente do tempo ou quantidade, e
alcoolistas aqueles que consumiam 30g
por dia. Comorbidades referidas como
Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia,
IAM e AVE também foram levantadas.
Os dados clinicos coletados foram:
queixa relacionada a pressao, tempo
de diagnéstico (meses), pressdo arterial
sistélica (PAS), pressdo arterial diasto-
lica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e
circunferéncia braquial (CB).

Para confirmar o valor da PA e en-
quadrar os sujeitos na pesquisa, com
PA>140x90mmHg, as pesquisadoras,
ap6s a abordagem inicial das profissio-
nais na sala de triagem, realizavam nova
medida da PA. Para este procedimento,
foi utilizada fita métrica inelastica para
verificar a CB e adequar aqueles sujei-
tos ao manguito disponivel 22-32 cm.
As medidas da PA foram realizadas con-
forme as etapas preconizadas pelas VII
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Ar-
terial1 com esfigmomandmetro automa-
tico validado, da marca Onrom, modelo
Hem-7200. Este equipamento, além da
medida da PA, disponibiliza a FC.

Ap6s a coleta, os dados foram inse-
ridos em planilha e posteriormente sub-
metidos a andlise estatistica e inferencial
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(testes de Mann Whitney e Qui-quadra-
do de Pearson) por meio do programa
estatistico SPSS versdo 21.0, e os resul-
tados apresentados de forma descritiva e
em tabelas.

A pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Ftica e Pesquisa do Hos-
pital  Universitdrio Alcides Carnei-
ro, sob parecer n.° 2.065.089, CAAE:
65972817.5.0000.5182, e realizada em
conformidade com os pressupostos éti-
cos da Resolucdo n° 466/12 do Conse-
lho Nacional de Satide - CNS/MS.
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RESULTADOS

Os resultados representam dados so-
cioecondmicos e clinicos dos hipertensos
ndo controlados (PA=140x90mmHg) que
foram admitidos na sala de triagem da
UPA 24h no periodo de junho a julho de
2017. Para alcancar o maior nimero de
sujeitos, foram realizadas visitas durante
30 dias ao local da pesquisa. No intui-
to de conhecer e elencar a maior parte
da populacao hipertensa descontrolada,
as visitas foram realizadas nos trés turnos
do dia, sendo abordados 44 sujeitos no
turno da manh3, 57 a tarde e 21 a noite.

A amostra foi constituida por 122
sujeitos, destes 80 (65,6%) eram do
sexo feminino. A média de idade dos
sujeitos foi de 61,25 (+14,48) anos.
Quanto a cor da pele, 72 (59%) se au-
todeclararam brancos, 99 (81,1%) dos
usudrios moravam acompanhados, 60
(49,2%) eram casados e apresentavam
escolaridade média de 6,35 (+5,42)
anos de estudos. A ocupagdo de apo-
sentado prevaleceu 55 (45,1%) e a mé-
dia da renda familiar foi de 1,1 (+0,93)
saldrios minimos, conforme observa-se
os dados (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes hipertensos nao controlados atendidos na UPA 24h. Campina Grande,

Paraiba, Brasil, 2017. (n=122)

Variaveis
Idade (anos)

Sexo*
Feminino

Masculino

Cor da pele
Branco

Nao Branco

Residem
Acompanhados

Sozinhos

Estado Civil
Casado

Vitvo
Separado
Solteiro
Escolaridade
Ocupagao
Aposentado
Do lar
Autdénomo
Empregado
Afastado
Renda (n° salarios minimos)*
*Salario Minimo 2017 = R$ 937,00
#Teste de Mann Whitney (p=0,706)

Fonte: Dados da Pesquisa.

3089 Revista Nursing,

L 4 . Variacao
0,
n % Média (dp) Mediana observada
61,25 (14,48) 62,5 27-96
80 65,6
42 34,4
72 59
50 4
99 81,1
23 18,9
60 49,2
31 25,4
16 13,1
15 12,3
6,35 (5,419) 5,00 0-19
55 45,1
24 19,73
23 18,9
19 15,6
01 08
1,11 (0, 929) 1,00



De acordo com o teste de Mann
Whitney, ha evidéncias estatisticas de
que os grupos feminino e masculino
apresentam idades iguais
(p=0,706).

A média do tempo de diagnéstico de
HAS foi de 123,38 (+93,60) meses — apro-
ximadamente 10 anos, a média da PAS foi
de 169,3 (+20,24) mmHg e a de PAD foi
de 97,53 (+16,49) mmHg. Quanto a fre-

medianas
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quéncia cardiaca houve uma média 86,56
(+17,39) bpm e a circunferéncia braquial
média 27,87 (+2,35) cm (Tabela 2).

A respeito da caracterizagdo clinica,
verificou-se que 20 (16,4%) declararam
alcoolismo, 29 (23,8%) tabagismo e 69
(56.6%) eram sedentarios. Ndo hd evi-
déncia estatistica, de acordo com o teste
Qui-quadrado, de que a composigdo do
sexo dos pacientes por fatores de risco

para DCV, como sedentarismo (p=0,149),
0,340)
(p=0,367) sejam diferentes.

alcoolismo  (p= e tabagismo

Dentre as morbidades associadas desta-
cou-se a DM apresentada por 37 (30,3%) su-
jeitos. Quanto as principais queixas relatadas
na busca pelo atendimento na UPA, consta-
tou-se que 52 (42,6%) procuraram pela ele-
vagdo dos niveis presséricos e em decorrén-
cia de episédios de cefaleia 26 (21,3%).

Tabela 2: Caracterizacdo clinica dos hipertensos ndo controlados admitidos na sala de triagem da UPA 24h. Campina Grande,

Paraiba, Brasil, 2017. (n=122)

Variaveis
Fatores de Risco
Sedentarismo
Tabagismo
Alcoolismo
Morbidades
DM
Dislipidemia
AVE
1AM
Queixa relacionada a pressao
Cefaleia
Dor precordial
Nauseas
Vertigem
Cefaleia suboccpital
Dispneia
Dor epigastrica
Parestesia
Dor abdominal
Tempo de diagndstico (Meses)
Press&o Arterial Sistolica (PAS)
Press&o Arterial Diastlica (PAD)
Frequéncia Cardiaca (FC)

Circunferéncia Braquial (CB)

n % Média (dp) Mediana ;Lasru.i?vgaéd(;

69 56,6

29 23,8

20 16,4

37 30,3

34 27,9

18 14,8

13 10,7

26 21,3

15 12,3

12 98

07 5,7

04 3,3

03 2,5

02 1,6

01 08

01 0,8
123,38(93,60) 120 1-480
169,83(20,24) 165,5 140-223
97,53 (16,49) 99,5 69-163
86,56 (17,39) 85 40-131

27,87 (2,35) 28 22-32

*AVE: Acidente Vascular Encefalico; DM: Diabetes Mellitus; IAM: Infarto Agudo do Miocardio.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Ao cruzar as varidveis, faixa etria e sexo
com os niveis presséricos e os estagios de hi-
pertensao, constataram-se os dados da tabela 3.

As queixas atribuidas pelos sujeitos na
admissdo ao setor sdo de relevante impor-
tancia, especialmente para o paciente hiper-
tenso, uma vez que esses pacientes podem
apresentar complicagdes que podem levar a
incapacidades ou morte iminente, entre elas:
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AVE, ruptura de aneurisma, 1AM, entre ou-
tros. Assim, cabe ao enfermeiro que atua no
setor de triagem o conhecimento dos sinais,
sintomas e classificacao do estagio da hiper-
tensdo para encaminhar o paciente a devida
area (azul, verde, amarela ou vermelha) das
institui¢des de pronto atendimento.

Com intuito de demonstrar as associa-
¢Oes entre as varidveis, estagios de hiperten-

sao apresentados e as queixas trazidas pelos
hipertensos, elaborou-se a tabela 4.

Considerando-se o teste do Qui-quadra-
do, observou-se que ndo houve associagéo
estatisticamente significativa entre dor pre-
cordial e PAD; e cefaleia e PAS. Para todas
as demais queixas e estadiamentos da PA,
apresentaram-se associagoes estatisticamen-
te significativas p> 0,05.

Tabela 3: Distribuicdo dos sujeitos por sexo, faixa etaria e estagios da hipertensdo arterial. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2017.

(n=122)
Estagio 1* Estagio 2* Estagio 3*

PAS PAD PAD PAD PAD PAD

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Sexo
Feminino 27(22,1) 24(19,7) 32(26,2) 22(18,0) 21(17,2 15(12,3
Masculino 14(11,5) 14(11,5) 13(10,6) 09(7,4) 15(12,3) 15(12,3)
Faixa Etaria
Adulto Jovem 01(0,8) 00 01(0,8) 00 01(0,8) 01(0,8)
Adulto Maduro 16(13,1) 15(12,3) 16(13,1) 12(9,8) 17(14,0) 19(15,6)
Idoso 25(20,5) 23(18,8) 28(22,9) 19(15,6) 18(14,8) 10(8,2)
TOTAL 41(33,6) 38(32,1)* 45(36,9) 31(25,4)* 36(29,5) 30(24,6)*

#Estagio 1 - PAS 140-159mmHg/ PAD 90-99 mmHg; Estagio 2 — PAS 160-179mmHg / PAD 100-109mmHg; Estagio 3 - PAS>180 mmHg/ PAD>110mmHg;
*0 “n" de PAD ndo soma 122, em virtude dos 23 sujeitos ausentes apresentarem PAD<90, apresentando assim Hipertensao Sistdlica Isolada.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Tabela 4: Distribuicdo das queixas de acordo com o estadiamento da hipertensao arterial sistémica (HAS) no momento da admissao

no setor de triagem da UPA 24h. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2017. (n=122)

Queixas relaciona-

das a HAS Estagio 1* Estagio 2* Estagio 3* p*

) ) o ) ) ) Pas PAD
Dor Precordial 04(3,3) 02(1,6) 06(4,9) 03(2,4) 05(4,0) 5(4,0) 0,829 0,010
Dor Epigastrica 00 00 02(1,6) 01(0,8) 00 01(0,8) 0,176 0,529
Nausea 06(4,9) 06(4,9) 04(3,3) 02(1,6) 02(1,6) 01(0,8) 0,39 0171
Dispnéia 00 00 03(2,4) 01(0,8) 00 01(0,8) 0,072 0,529
Cefaleia 03(2,4) 06(4,9) 12(9,8) 06(4,9) 11(9,0) 10(8,2) 0,025 0,202
Cefaleia Suboccipital 01(0,8) 02(1,6) 02(1,6) 01(0,8) 01(0,8) 01(0,8) 0,855 0,888
Vertigem 02(1,6) 03(2,4) 04(3,3) 00 01(0,8) 01(0,8) 0,481 0,247
Parestesia 00 00 00 00 01(0,8) 01(0,8) 0,300 0,313
Dor Abdominal 00 00 00 01(0,8) 01(0,8) 00 0,300 0,330

*p<0,05 — Teste Qui- quadrado de Pearson

Fonte: Dados da Pesquisa.

3091 Revista Nursing,



DISCUSSAO

Dentre os hipertensos observou-se uma
predominancia de idosos do sexo feminino9,
caracterizando a feminizagdo do envelheci-
mento. Isto pode ser explicado pelo fato das
mulheres viverem mais, estando mais expos-
tas as doengas e consequentemente se fazem
mais presentes nos servigos de satide10.

Observou-se ainda uma maior
predominancia da faixa etdria maiores de 60
anos9. Este achado pode estar relacionado a
uma maior proporcionalidade de HAS nos
idosos, dificultando assim a sua qualidade
de vida em virtude dos sintomas apresenta-
dos pelo descontrole da HAS1,11. A idade
média dos sujeitos classificava-os como ido-
sos e autodeclarados brancos. Este achado
se assemelha aos resultados demonstrados
por um estudo realizado na regido sudeste
do Brasil8, e contrapde ao estudo ELSA-Bra-
sil que mostrou prevaléncia de 30,3% em
brancos e 49,3% em negros12.

Evidenciou-se um maior nimero de in-
dividuos que moram acompanhados, casa-
dos, aposentados, com baixa escolaridade e
com renda de aproximadamente um saldrio
minimo. Este perfil de hipertensos, confi-
gura-se como aqueles que abandonam ou
ndo seguem adequadamente o tratamento
anti-hipertensivo, ocasionando descontrole
pressérico e maior procura pelos servigos de
emergéncia8,13.

J4 o levantamento dos dados clinicos,
mostrou que as taxas de alcoolismo e tabagis-
mo, considerados fatores de risco para hiper-
tensdo, foram baixas para esta amostra. Este
achado pode estar relacionado com o perfil
de idade dos sujeitos que procuram a UPA
24h apresentando HAS descontrolada.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBO)1 defende que o consumo crdnico
e elevado de bebidas alcodlicas aumenta
a PA de forma consistente, e o tabagismo
como um fator de risco adicional para do-
enca cardiovascular.

Quando abordados sobre a realizagio de
atividade fisica, identificou-se que a maioria
dos sujeitos ndo pratica atividade fisica regu-
larmente. Sabe-se que a pratica de atividade fi-
sica regular apresenta-se como fator importan-
te para o controle dos valores presséricos14.
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A SBC constatou que uma pequena parcela
dos hipertensos pratica alguma atividade fisica
com regularidade, sendo esse fato relaciona-
do muitas vezes com a falta de ag¢des e indis-
ponibilidade de programas de incentivoT.

Dentre as morbidades, houve uma pre-
dominancia da DM entre os hipertensos da
amostra. Ha uma estreita associagio entre a
diabetes e a HAS, fato ligado a elevacao das
taxas de sobrepeso e obesidade, o que dobra
o risco de DCV. Ambas as doencas, HAS e
DM, sdo consideradas doencas cronicas e de
alta prevaléncia, assintomaticas e que levam
a complicagdes cardiovasculares com con-
sequéncias incapacitantes aos seus portado-
res15-16.

Neste estudo, observou-se que os su-
jeitos apresentavam em seus anteceden-
tes clinicos, algum evento relacionado as
complicagbes decorrentes da hipertensao
(DM, dislipidemia, AVE e/ou [AM). Ao
serem atendidos em uma UPA24h com
HAS descontrolada, acredita-se que estes
achados possam estar associados a ndo
adesao ao tratamento farmacolégico como
também a medidas de controle nao farma-
coldgicas, constatada pelo baixo indice
de atividade fisica realizada pelos sujei-
tos, predispondo os hipertensos a agravos
clinicos, com a piora do quadro de satde
em virtude deste descontrole da PA17. Pelo
fato de terem passado por estes eventos, es-
perava-se que estes sujeitos apresentassem
niveis presséricos mais controlados, uma
vez que ja passaram pela experiéncia das
complicagoes advindas da HAS.

A maioria dos sujeitos associaram as quei-
xas ao descontrole da HAS, sendo as mais fre-
quentes, relatadas pelos hipertensos e que cor-
roboram com outro estudo10, a cefaleia e dor
precordial. A cefaleia é um sintoma comum a
diferentes patologias, e motivo de busca por
atendimento quando esta associada a algum
outro sintoma especifico, como alteragdes do
nivel pressérico e dor precordial, o que se tor-
na motivo de angUstia e pressa pela busca dos
servigos de salide. Portanto, constata-se que os
hipertensos reconhecem quando os seus va-
lores presséricos estao alterados, pois buscam
a unidade com a queixa relacionada ao seu
quadro clinico de descontrole.

Revista Nursing,

Além dessas queixas constataram-se:
ndusea, dor epigastrica, dispneia, cefaleia
suboccipital, vertigem, parestesia e dor ab-
dominal. Esses sintomas podem estar associa-
dos muitas vezes a uma lesdo em drgao-alvo,
caracterizando-se como uma emergéncia
hipertensiva, havendo assim uma estreita re-
lagao entre aumento de niveis presséricos e
risco de lesdes em érgaos-alvo1,18.

Chamou-nos a atengao para os valores
presséricos mensurados, com uma média de
PAS 169,83mmHg e a de PAD 98,49 mmHg.
Apesar desses sujeitos apresentarem um leve
descontrole, é necessario a classificacdo de
risco adequada, assim como a intervencao
imediata, uma vez que ha alteragdes e quei-
xas relacionadas a agravos cardiovasculares,
podendo assim evoluir para uma emergéncia
hipertensiva, do tipo crise hipertensiva.

Neste estudo, ndo se objetivou classificar
0S riSCos que 0s sujeitos apresentavam, assim
como a area para qual eles foram encami-
nhados, mas cabe destacar a importancia do
enfermeiro, que lidera uma sala de triagem,
apropriar-se de conhecimento para que estes
riscos sejam classificados de forma fidedigna
e a intervengao seja adequada, minimizando
riscos a satide dos hipertensos triados. Cabe
salientar ainda, que estas medidas devem ser
realizadas com fidedignidade, e de acordo
com as recomendacGes das VII Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao1, afim de classifi-
car adequadamente estes hipertensos.

Em relagdo ao estagio da hipertensdo se-
gundo a faixa etdria, foi observada uma alta
prevaléncia de idosos 28 (22,9%) com esté-
gio Il (PAS 160-179 mmHg / PAD 100-109
mmHg). Outro estudo19 apresentou resulta-
dos que diferem dos achados desta pesquisa,
ao detectar a faixa etdria 41 a 50 anos como
a mais prevalente entre os usudrios com ur-
géncia/emergéncia hipertensiva atendidos na
UPA, com PAS concentrando-se nas faixas de
170-219 mmHg e PAD 120-129 mmHg.

Prezando pelo cuidado em diagnosticar
com fidedignidade a pressao arterial dos su-
jeitos hipertensos que buscaram atendimento
e foram inseridos nesta amostra, foi tomada a
CB dos sujeitos, a qual apresentou uma varia-
o entre 22-32, mostrando assim a adequa-
¢do do manguito (tamanho médio) para a afe-
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ricdo da pressao arterial. Para este estudo foi
adquirido um monitor de pressdo arterial de
brago automatico, mais adequado para pes-
quisa em servigos de urgéncia, com um man-
guito que poderia ser acoplado apenas a uma
CB de 22-32cm, uma vez que o tamanho do
manguito maior que o adequado superestima
a pressao, assim como o tamanho menor que
o preconizado subestima a pressao20.

Estudo realizado na regido nordeste do
Brasil21 que buscou identificar a circunferén-
cia braquial de pacientes internados em UTI
e correlacionar com o tamanho de manguito
correspondente, identificou que 65,2% da
amostra estavam utilizando manguitos de ta-
manhos inadequados as CB. Logo, neste estu-
do prezou-se por utilizar dados fidedignos e
respaldados em literatura cientifica.

A escolha em adquirir um equipamento
para as medidas na pesquisa se deu em re-
lagdo a ter seguranca em estar aferindo de
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forma adequada as pressdes arteriais. Porém
a utilizagdo de apenas um tamanho de man-
guito se tornou uma limitagao do estudo, pois
restringiu a amostra apenas aqueles que apre-
sentavam a CB padrao,

CONCLUSAO

Os pacientes hipertensos nao controla-
dos que deram entrada na unidade de pronto
atendimento eram a maioria do sexo femini-
no, idosos, aposentados, casados, de baixa
renda e escolaridade, com niveis presséricos
classificados como estagio Il de hipertensao.
Apresentaram Diabetes Mellitus associado, se-
dentarismo e cefaleia como queixa principal.

A presenca da populagao hipertensa nos
servigos de urgéncia e emergéncia, dentre
estes, a UPA, servico que recebe grande par-
te desta demanda, é um fato preocupante,
pois sdo pacientes que apresentam descon-
trole dos niveis presséricos e estdo em risco

de desencadear complicagdes decorrentes
da morbidade, fatores que estdo relaciona-
dos a ndo adesao medicamentosa.

Estes resultados contribuem para o fo-
mento de outras pesquisas, planejamento,
execucdo e avaliagdo de medidas de promo-
¢do e educagdo em satide a fim de garantir o
fortalecimento da adesdo ao tratamento far-
macoldgico e ndo farmacolégico, para pro-
mover o controle da pressao arterial.

Espera-se que esses achados subsidiem
nos servigos agdes de controle da HAS e que
0s usudrios se tornem suijeitos ativos e capa-
zes de promover, intervir e provocar mudan-
¢as na vida pessoal e na realidade local em
que estdo inseridos.
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