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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma afeccdo que acomete grande parte da populacéo,
considerada uma doenga cronica e fator de risco para varios outros problemas. Objetiva-se com o
estudo relatar a experiéncia vivenciada em coleta de dados de pesquisa que busca caracterizar os
pacientes que sdo admitidos com complicacbes de HAS na UPA em um municipio do interior
cearense. Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia relacionado a pesquisa gque
estd sendo desenvolvida na cidade de Iguatu, especificamente na Unidade de Pronto Atendimento do
municipio. O relato parte da experiéncia de académicos do curso de graduacdo em enfermagem
durante a coleta de dados da pesquisa supracitada. A coleta estd ocorrendo entre 0s meses de
dezembro de 2016 a junho de 2017. O relato referencia-se a rotina da coleta de dados e as limitagdes
encontradas. Posteriormente a coleta, a etapa vivenciada sera a digitacao e analise dos dados, a partir
das fichas serdo selecionadas aquelas variaveis que correspondam aos determinantes diretos e indiretos
das urgéncias ou emergéncias hipertensivas. Os dados serdo organizados em planilha do Microsoft
Excel 2013 de acordo com as variaveis pertinentes ao estudo afim de otimizar a realizacdo da
estatistica descritiva. Serdo calculadas as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e as
medidas de dispersdo (desvio-padrdo e varidncia). A pesquisa esta sendo desenvolvida obedecendo os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Cariri com nimero de parecer
1.827.692. Portanto, a partir dos resultados deste estudo, almeja-se que este seja utilizado como fonte
de conhecimentos para académicos e profissionais da salide como também para o melhoramento dos
servicos de salde.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sisttmica (HAS) é uma afecgdo que acomete grande parte da
populacio, considerada uma doenca cronica e fator de risco para varios outros problemas. E
definida como a elevacéo sustentada da pressao arterial (PA) com nivel maior ou igual a 140
de pressao sistdlica e maior ou igual a 90 de pressdo diastolica estando relacionada a diversos
fatores (SBH, SBC, SBN, 2010).

O estilo de vida adotado por grande parte das pessoas atualmente colabora para o
surgimento da HAS. A vida agitada e pouco tempo acabam influenciando em habitos
alimentares sem a composi¢cdo dos nutrientes essenciais, isso devido a troca de alimentacéo
por comidas rapidas e de facil acesso, como Fast-Food e produtos industrializados. Outro
fator a ser levado em consideragdo é a falta de atividade fisica que somada a ma alimentacéo,
tabagismo, sedentarismo, obesidade e entre outros, pode levar ao surgimento da hipertenséo
(OMS, 2013a; SCHMIDT et al., 2009).

De acordo com o documento da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) de 2013 com
informagdes gerais sobre a hipertensdo no mundo, 9,4 milhdes de mortes ocorrem a cada ano
decorrente de complicacOes hipertensivas, responsavel por 45% das mortes por cardiopatias e
51% das mortes por acidente cerebrovascular (OMS, 2013b).

O diagnostico da HAS é simples de ser realizado. Consiste na verificacdo da PA em
pelo menos trés dias diferentes com intervalos entre eles de no minimo uma semana, soma-se
e divide os resultados das aferi¢Oes pela quantidade de dias verificados, sendo positivo com a
obtencdo de uma média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg. Apos a confirmacao
do diagnostico as intervencBes devem ser postas em pratica, medidas acessiveis e que
dependem muito do paciente para o efetivo controle nos niveis presséricos como mudanca no
estilo de vida e medicamentos de baixo custo (BRASIL, 2013a; SCHMIDT et al, 2009).

O tratamento surge como método essencial e indispensavel para o controle da PA e
melhoria da qualidade de vida da pessoa com HAS. Sendo utilizadas como métodos
terapéuticos medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas, entre elas destaca-se: diuréticos,
bloqueadores dos canais de calcio, inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA),
vasodilatadores diretos, controle do peso, melhoria do padrdo alimentar, redu¢do do consumo
de sal e bebidas alcodlicas, atividade fisica, abandono do tabagismo e controle do estresse
psicoemocional. No entanto, a mudanga no estilo de vida e o controle regular da hipertenséo
muitas vezes ndo sdo cumpridos pelo paciente com hipertensao ocasionando outros problemas

a sua saude (BRASIL, 2013a).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

A terapéutica da hipertensao visa trazer para individuo maior qualidade de vida com
a presenca da doenca, evitar complicacbes decorrentes da mesma, principalmente
complicacdes cardiovasculares, onde a hipertensao € fator de risco independente, e reduzir o
indice de morbimortalidade cardiovascular (BORELLI et al., 2008; CAMPANA; FARIA,;
BRANDAO, 2014).

O cuidado com o individuo com hipertensdo deve ser prioritariamente em nivel de
atencdo primaria recorrendo a atencdo secundaria quando necessario, com tudo. Como
apontam o0s estudos, grande parte dos atendimentos das unidades secundarias como as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) recebem diariamente hipertensos descompensados
bem como outras situacfes relacionadas a hipertensdo (RODRIGUES-BASTOS et al., 2013;
PEREZ; ABASCAL; CUERVO, 2009).

Com o controle inadequado da pressdo arterial, surgem algumas complicagcdes como
urgéncias e emergéncias hipertensivas. A urgéncia hipertensiva é definida como uma
importante elevacdo da pressdo arterial, em geral pressdo arterial diastolica maior que 120
mmHg, com condicdo clinica estavel, sem comprometimento de 6rgdos-alvo. A pressao
arterial devera ser reduzida em pelo menos 24 horas, em geral com medicamentos por via
oral. A emergéncia hipertensiva se caracteriza pela elevacdo critica da pressao arterial com
quadro clinico grave, progressiva lesdo de érgdos-alvo e risco de morte, exigindo imediata
reducdo da pressdo arterial com agentes por via parenteral (GREZZANA; STEIN;
PELLANDA, 2013).

Estudos da Sociedade Brasileira de Hipertensdo, apontam que cerca de 25% da
populacdo brasileira adulta estdo acometidas com hipertensdo arterial, dobrando essa
porcentagem para maiores de 60 anos de idade, sendo considerada a responsavel por 40% dos
infartos, 80% dos Acidentes Vasculares Cerebrais e 25% dos casos de insuficiéncia renal
(SBH, 2015). Cerca de 1 milhdo de pessoas sdo afetadas em todo mundo pela hipertensdo. As
doencas cardiovasculares, no continente americano, sdo responsaveis por cerca de 1,9 milhGes
de mortes por ano (OMS, 2013a).

As Unidades de Pronto Atendimento funcionam 24 horas por dia, séo unidades de
complexidade intermediaria entre as unidades basicas de salde e a rede hospitalar, integra
uma rede organizada de atencgéo as urgéncias e emergéncias, com pactos e fluxos previamente
definidos, com o objetivo de garantir o acolhimento aos pacientes, intervir em sua condi¢édo
clinica e contra referencia-los para os demais pontos de atencdo da RAS, para 0s servicos da

atencdo bésica ou especializada ou para internagdo hospitalar, viabilizando a continuidade do
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tratamento com efeito positivo no quadro de saude no &mbito individual e coletivo da
populagédo (BRASIL, 2013b).

A UPA adota como critério de classificacdo de risco o protocolo de Manchester. A
avaliacdo do paciente requer tanto raciocinio como intuicdo e ambos devem estar baseados em
conhecimentos e aptiddes profissionais. A classificagdo é determinada por corres: azul néo
urgente até quatro horas de espera, verde pouco urgente até duas horas de espera, amarelo
urgente até uma hora de espera, laranja muito urgente até dez minutos de espera e vermelha
emergéncia atendimento imediato (MACKWAW-JONES; MARSDEN; WINDLE, 2010).

Diante das informacGes expostas faz-se necessario indagar o porqué o numero de
hipertensos com complicagOes ser tdo significante, mesmo diante de tratamentos eficientes
que sdo ofertados pelo sistema publico de salde. Para tanto, € indispensavel identificar as
caracteristicas ou fatores de risco da populacdo, portanto questiona-se: Como caracteriza-se a
populacédo alvo deste estudo em relacdo as variaveis sociodemograficas, econémicas e clinico-
laboratorial? Quais as principais complicacdes hipertensivas sdo observados nas Unidades de
Pronto Atendimento? Qual a prevaléncia das complicagdes hipertensivas na populacdo
estudada?

O presente estudo justifica-se pelos altos indices de complicagdes hipertensivas, além
da observancia por profissionais da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de Iguatu do alto
nimero de pacientes que sdo admitidos na unidade com PA descompensada e agravos
decorrentes dessa alteracdo pressorica.

Para tanto, este artigo objetiva relatar a experiéncia vivenciada por discentes do curso
de graduacdo em enfermagem da Universidade Regional do Cariri durante a coleta de dados
de pesquisa que busca caracterizar os pacientes admitidos com complicagdes de HAS na UPA

em um municipio do interior Cearense.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia.

A pesquisa esta sendo desenvolvida na cidade de lguatu, especificamente na Unidade
de Pronto Atendimento do municipio. O municipio de Iguatu esta localizado na regido centro-
sul do estado do Ceara, a 364 km da capital Fortaleza. Segundo censo do IBGE (2015) a
populacéo estimada é de 100.386 mil habitantes.

Os atores envolvidos neste relato, tratam-se de académicos de enfermagem da

Unidade Descentralizada de Iguatu da Universidade Regional do Cariri (URCA) e cadastrados
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no grupo de pesquisa e extensdo de saude cerebrovascular e cardiovascular (GPESCC). Estes
realizam a coleta de dados referente a pesquisa “Caracterizacdo de Pacientes Admitidos com
complicacdes hipertensivas em unidade de pronto atendimento no interior Cearense”, a
populacdo deste estudo trata-se de pacientes admitidos com complicacBes hipertensivas de
qualquer natureza na UPA do municipio de Iguatu/CE durante o ano de 2015, como pico
hipertensivo, urgéncia e emergéncia hipertensiva, Acidente Vascular Cerebral, Infarto Agudo
do Miocardio, Insuficiéncia renal, hipertrofia ventricular.

Para selecionar a amostra do estudo supracitado, que se caracteriza por amostra nao-
probabilistica, adota-se 0s seguintes critérios operacionais de inclusdo: fichas de pacientes que
possuam alguma caracteristica de complicacdo hipertensiva registrada em ficha de admisséo e
diagnostico de HAS; pacientes, cujas fichas estejam com dados pessoais, anamnese e sinais
vitais registrados e fichas de pacientes com idade igual ou maior que 18 anos. As fichas de
pacientes, que ndo séo selecionadas para a pesquisa, sdo aquelas que possuem impossibilidade
para leitura e que ndo pertengam ao ano de 2015.

O periodo da coleta ocorre entre os meses de dezembro de 2016 a julho de 2017.
Para a andlise dos dados sdo selecionadas aquelas variaveis que correspondam aos
determinantes diretos e indiretos das urgéncias ou emergéncias hipertensivas.

Com a conclusdo da coleta de dados, os académicos serdo responsaveis pela
organizacdao dos dados em planilha do Microsoft Excel 2013 de acordo com as variaveis
pertinentes ao estudo afim de otimizar a realizacdo da estatistica descritiva. Serdo calculadas
as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e as medidas de dispersdo (desvio-
padréo e variancia).

Para a caracterizacdo da amostra serdo selecionadas aquelas varidveis que
correspondam aos determinantes diretos e indiretos das urgéncias ou emergéncias
hipertensivas, e em seguida calcular a prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca
(1C95%) das complicacBes hipertensivas de acordo com as variaveis qualitativas como sexo
(feminino; masculino); faixa etaria (anos); condi¢cbes demograficas e socioeconémicas, € com
as varidveis quantitativas como pulso (por minuto); Frequéncia respiratoria; Glicemia
(mg/dL); Saturacdo de O? (%); pressdo arterial (mmHg); temperatura (°C); IMC; queixa
principal; classificagdo de risco de Manchester (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul) e
historico de saude.

A pesquisa estd sendo desenvolvida obedecendo durante todo o seu percurso 0s

preceitos eticos estabelecidos pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS,
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sendo esta aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Cariri com
namero de parecer 1.827.692.

RESULTADO PARCIAL E RELATO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados esta sendo desenvolvida por cinco discentes do curso de graduacao
em enfermagem da URCA,. Estes realizam a coleta preferencialmente as quartas, justificado
por ndo possuirem atividades na universidade. A localizacdo da unidade de pronto
atendimento no municipio de Iguatu também justifica a quantidade reduzida de dias de coleta,
pois esté localizada em um bairro afastado dos demais e dificulta o acesso.

Na unidade existe um profissional responsavel pelo arquivamento dos prontuarios e
outros documentos referentes ao servigo de saide. Ao primeiro dia de coleta, este profissional
foi apresentado aos académicos e repassou todas as normas referentes ao local de arquivos.

Os horérios disponibilizados pela unidade para a coleta é de segunda a sexta. Pela
manha é disponibilizado até as 11 horas, em detrimento do horario de almoco da profissional
responsavel pelos arquivos. Também foi ofertado o horario corrido, permanecendo de manha
até o final da tarde, para tanto, a solicitacdo feita pelo profissional foi de que o grupo de
alunos ndo poderiam se ausentar da unidade antes das 13 horas, pois as fichas precisam ser
entregues diretamente a profissional.

Rotineiramente os académicos se direcionam para a sala de arquivos onde
prontamente o profissional acolhe-os e entrega os arquivos. Foi orientado aos académicos que
realizassem a andlise dos prontudrios em uma sala destinada para fins de reunido, a sala é
climatizada e dispGe de local para acomodacdo. No entanto, foi observado que hd uma
caréncia de mesas, o que dificulta a acomodacdo de todos os académicos e 0os documentos
para analise.

Os documentos referentes aos prontuarios sdo organizados em arquivos onde cada
um contém entre cinco a seis pastas com as fichas de admissdo dos pacientes. Por dia de
coleta sdo analisadas em média 2 arquivos, a depender da quantidade de fichas em cada pasta.

No que tocante as limitacGes das fichas, observa-se que muitas contém em sua
historia pregressa informacGes significativas como Acidente Vascular Encefélico, Angina,
Infarto Agudo do Miocéardio, que sdo alteracdes associadas a complicagdes de hipertenséo,
porém ndo possuiam registro de diagnéstico de hipertensdo. Outra problematica, esta
relacionada a informag0es incompletas.

A ilegibilidade foi elencada pelos académicos como a maior limitagdo para a selegdo
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das fichas, estas sdo de uso multiprofissional e preenchidas por varios profissionais,
apresentavam um historico significativo e elegivel para a pesquisa, porém possuia outras
informacBes preenchidas por outro profissional, geralmente o médico e ndo havia
compreensdo da escrita.

O relacionamento entre académicos e profissionais da unidade de pronto-
atendimento é classificado como harmonioso, sempre demonstrando respeito e direcionando-
os devidamente ao local.

De acordo com o cronograma estabelecido, a coleta de dados deve encerrar no dia 10
de junho e a apresentacdo do relatério final deve ser realizada no més de setembro. As fichas
analisadas até o dia 12 de maio, totalizam-se 27.229 fichas e destes 991 encaixaram-se nos
critérios operacionais de inclusdo e exclusao, constituindo a amostra deste estudo. Os dados
coletados referem-se até o més de outubro de 2015, faltando apenas dados dos meses de

novembro e dezembro do equivalente ano.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto espera-se conhecer mais sobre os usuarios do Sistema Unico de
Saude que dao entrada na Unidade de Pronto Atendimento decorrentes de complicacfes da
hipertensdo, visto 0 qudo impactante essa doenca é na qualidade de vida da populacdo e nos
sistema publico de saude.

Nota-se que é necessario uma maior dispensacdo de atencdo a prevencdo da
hipertensdo e a estratégias de educacdo em salde para as pessoas com hipertensdo de modo a
evitar complicaces que podem trazer consequéncias graves e irreversiveis ou até o 6bito.

A hipertensdo é um problema de salde publica presente em boa parcela da
populacdo, necessitando de uma abordagem multiprofissional e diferenciada, visto as baixas
taxas de adesdo ao tratamento e as dificuldades assistenciais no atendimento de emergéncia e
urgéncia. Esse estudo busca ofertar subsidios que contribuam para o embasamento cientifico
das condutas assistenciais, como também permitir a caracterizacdo da pessoa com crise
hipertensiva de modo a contribuir com dados estatisticos locais relacionados as complicacdes

dela decorrente.
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