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RESUMO

A crise hipertensiva é uma elevacdo abrupta e sintomética da pressao arterial com possibilidade de deterioracao
aguda de 6rgdos-alvo, que pode envolver o risco de morte. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, realizado
na emergéncia de um hospital municipal de Fortaleza-CE com 118 usudrios que adentraram o servico de emergéncia
com crise hipertensiva no periodo de abril a julho de 2006. Os resultados demonstraram que a prevaléncia da crise
hipertensiva foi de 0,3%, sendo maiores os casos de urgéncia hipertensiva (88,1%). A hipertensao arterial ndo tratada
e a existéncia de comorbidades aumentam a possibilidade de ocorréncia das crises hipertensivas. Apesar de a
prevaléncia ser pequena, existe necessidade de conhecer o perfil clinico-epidemiolégico da clientela que procura a
emergéncia do hospital com a complicacdo no sentido de oferecer atendimento mais adequado.

Palavras-chave: Pressao Arterial; Hipertensdo; Epidemiologia.

SUMMARY

Hypertensive crisis is an abrupt and symptomatic arousal of the arterial pressure in which target-organs may suffer
acute deterioration, resulting in death. This is a quantitative and descriptive study carried out in the emergency
service of a municipal hospital of Fortaleza, Ceara. A total of 118 patients who entered the service during April and
July/2006 were evaluated. Results show that prevalence of hypertensive crisis was 0.3% and hypertensive urgencies
were 88.1% of the cases. Untreated arterial hypertension and having a clinical comorbidity increase the risk of
suffering a hypertensive crisis. Although prevalence is small, it is important to recognize the clinico-epidemiological
profile of these patients in order to offer a more adequate care.

Key words: Blood Pressure; Hypertension; Epidemiology.

RESUMEN

La crisis hipertensiva es una elevacion abrupta y sintomatica de la presién arterial con posibilidad de deterioro
agudo de 6rganos blanco, que puede incluir riesgo de muerte. Se trata de un estudio cuantitativo descriptivo realizado
en el servicio de emergencias de un hospital municipal de Fortaleza-Ceara con 118 usuarios en crisis hipertensiva
entre abril y julio de 2006. Los resultados demostraron que la prevalencia de la crisis hipertensiva fue del 0,3%, con
mas casos de urgencia hipertensiva (88,1%). La hipertension arterial no tratada y la existencia de comorbidades
aumentan las posibilidades de incidencia de las crisis hipertensivas. A pesar de la baja prevalencia es importante
conocer el perfil clinico-epidemioldgico de los pacientes que acuden a emergencias del hospital para ofrecerles
atencién més adecuada.

Palabras clave: Presién Sanguinea; Hipertensién; Epidemiologia.
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Caracterizacao Clinico-Epidemiolégica da clientela com crise hipertensiva atendida em um servico de emergéncia de um hospital municipal de Fortaleza-CE

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o Brasil tem vivido um momento de
transicao epidemioldgica no qual o perfil de
morbimotalidade sofreu gradativamente mudancas: as
doencas infecto-contagiosas deram lugar as doencas
crbnicas nao transmissiveis (DCNTs). Entre essas
enfermidades encontra-se a hipertensao arterial, sério
problema de saude publica que acomete 28,5% da
populagédo.!

A elevada incidéncia da enfermidade tem levado ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e ao
aumento nos indices de morbimortalidade,
promovendo a realizacdo de estudos e a elaboracao de
estratégias para prevencao e o controle, na tentativa
de reverter o atual quadro do agravo em nosso meio.

No entanto, apesar da realizacao de agdes que visam
diminuir os indices elevados da hipertensao arterial,
estudos referem que 3 das pessoas portadoras da
doenca mantém a pressao arterial nao controlada,
mesmo utilizando terapia anti-hipertensiva. Desses, 1%
desenvolve um ou multiplos episdédios de crise
hipertensiva.??

A crise hipertensiva é uma elevacdo abrupta e
sintomatica da pressao arterial com niveis de pressao
diastélica iguais ou superiores a 120 mm/Hg,
possibilitando o acometimento de lesées em 6rgaos-
alvo (coragao, cérebro, rins, cérneas e vasos sanguineos)
com risco potencial ou imediato de vida.**

Além dos aspectos epidemioldgicos da crise
hipertensiva, a abordagem clinica figura como
elemento indispensdvel na compreensdao da
problematica, sendo importante destacar neste estudo:
valores da pressao arterial, comorbidades presentes
nessa clientela, tratamento, sintomatologia, habitos de
vida e saude, dentre outros.

Nesse sentido, objetivou-se com este trabalho delinear
as caracteristicas clinico-epidemioldgicas da clientela
com crise hipertensiva atendida em um servico de
emergéncia de um hospital municipal de Fortaleza-CE.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um recorte de uma dissertacao de
mestrado,® que se configurou como uma pesquisa de
natureza quantitativa, descritiva, realizada em um
hospital publico do municipio de Fortaleza-CE, no
periodo de abril ajulho de 2006. A populagao do estudo
foi de 273 usudérios e a amostra, de 118 pessoas.

Como critérios de inclusdo no estudo adotaram-se:
usuarios com diagnéstico médico de crise hipertensiva
ou que apresentaram elevagdo abrupta e sintomatica
da pressao arterial; com niveis de pressao diastdlica
iguais ou superiores a 120 mmHg, com idade igual ou
superior a 18 anos, e orientados quando da aplicagao
do instrumento de coleta de dados.
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Para a analise dos dados foi utilizado o programa
estatistico SPSS, versao 13.0, no qual foram calculadas
as medidas estatisticas médias, bem como o desvio-
padréo e a prevaléncia da crise hipertensiva no servico.
Foi utilizado um formuldrio contendo questdes relativas
aos dados sociodemogréficos, clinico-epidemiolégicos,
de conhecimento da clientela e de acesso ao servico
de saude.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos definidos na
Resolugao n° 196/96,” do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceard, e todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

A pesquisa foi financiada com recursos da Fundacéao
Cearence de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e
Tecnolégico (FUNCAP).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados mostraram que 44,9% da amostra era do
sexo masculino, 55,1% do sexo feminino, sendo a faixa
etdria predominante de 42 a 53 anos (37,3%). O grau
de instrucdo da maioria foi analfabeto/fundamental
incompleto, representando 78,8% da clientela.

O estado civil de mais da metade dos pesquisados foi
deindividuos casados (61,8%), considerados nesse item
aqueles com uma relagao conjugal estavel, seguidos
pelos individuos viuvos (12,7%).

A prevaléncia da crise hipertensiva no servico em
estudo foi de 0,3%, confirmando a literatura que aponta
uma prevaléncia de até 1%.%48

Do total de crises hipertensivas identificadas (118),
88,1% foram de urgéncia e 11,9% de emergéncias, o
que é confirmado na literatura, que refere o maior
numero de casos de urgéncia.’

Os valores da pressao arterial encontrados foram
divididos em duas categorias. A maioria (79,7%)
apresentou pressao diastdlica de 120 a 130 mmHg e
menos de um quarto (20,3%) de 131 a 160 mmHg.
Muitos autores relatam os valores da pressao arterial
diastélica na crise hipertensiva e consideram que na
urgéncia eles sao maiores ou iguais a 120 mmHg e
na emergéncia hipertensiva ndo séao menores que
130 mmHg‘9,10,11,12

Segundo a tabela de classificacdo da obesidade (OMS),
19,6% (22) apresentaram indice de massa corporal (IMC)
menor que 25, indicando peso ideal ou normal; 40,1%
(45) demonstraram sobrepeso com variagao de 25130
no IMC; e mais de um terco (39,4%) possuiam de
obesidade moderada a mérbida, indicando um fator de
risco importante para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e outras complicagcdes, pois 79,5%
encontravam-se acima do peso ideal. No entanto,
somente 15,3% demonstraram algum grau de
obesidade e somente duas pessoas, das 90 acima do
peso, disseram fazer algum tipo de tratamento.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo do nimero de pacientes segundo histéria familiar, tratamento das doencas e
doencas presentes. Hospital X, Fortaleza-CE - abril a julho de 2006

No GRAF. 1, podemos constatar que a quase totalidade
(95,8%) dos participantes relatou que era portadora de
hipertensao arterial; 15,3% (43) referiram algum grau
de obesidade; um terco (30,5%), de dislipidemia; a
doenca cardiaca esteve presente em um quarto dos
participantes (25,4%); 22,9% (27) mencionaram serem
portadores de doenca vascular periférica; menos de um
quarto (20,3%) teve acidente vascular cerebral; 15,3%
(18) eram portadores de diabetes mellitus; e 13,6% (16),
de doencas renais.

Observou-se que ha uma relagao direta entre a
ocorréncia de crise hipertensiva e a presenca de
hipertensao arterial na clientela do estudo. A elevagao
abrupta dos niveis tensionais na hipertensao arterial,
principalmente na nao tratada, pode levar ao
desenvolvimento de urgéncia ou emergéncia
hipertensiva.?"

Um dado relevante aponta para a existéncia de outras
enfermidades na clientela. A associacdo de dois ou mais
agravos possibilita maior adoecimento, risco
aumentado para outras doencas e aumento na
ocorréncia de complicacdes, dentre elas a crise
hipertensiva.

A presenca de comorbidades, como a obesidade, a
dislipidemia, a diabetes e a hipertensao arterial,
determina a sindrome metabdlica, que representa um
aumento 2,5 vezes maior no risco de doencas
cardiovasculares e 1,5 vezmaior na mortalidade geral.™

A obesidade, atualmente considerada sério problema
de saude publica, tem acometido 7% da populacédo
mundial e o sobrepeso chega a 20% (OMS). No Brasil,

de acordo com dados da Pesquisa Nacional sobre Saude
e Nutricao (PNSN) de 1989, o excesso de peso estd
presente em 27 milhdes de pessoas.' Associada a outras
condicdes, como o sedentarismo, a obesidade promove
o desenvolvimento de problemas de saude,
principalmente enfermidades cardiovasculares.

Verificou-se que a existéncia de sobrepeso e graus
variados de obesidade na nossa clientela ndo difere dos
dados encontrados em outras pesquisas e que a
enfermidade estd presente, principalmente, nas
populacdes de baixo nivel de escolaridade e menor
poder aquisitivo.'®

A maioria das pessoas (73,7%) faz tratamento para
algum dos problemas de saude existentes. Quase a
totalidade (95,3%) realiza tratamento para hipertensdo
arterial; 13,9% (12) tratam de diabetes mellitus; 10,5%
(9) fazem tratamento para doenca cardiaca (mas 25,4%
possuem algum tipo de enfermidade do coracgéo); 2,7%
(3) referem tratamento para dislipidemia (embora 30,5%
tenha dislipidemia); 1,8% (2) diz fazé-lo para doenca
renal; 1,8% (2), para acidente vascular cerebral (embora
20,3% ja tenham tido AVC); e 27,9% (24) para outros
agravos.

O tratamento é uma etapa importante nas doencas
cronico-degenerativas, especialmente nas enfermidades
cardiovasculares. O termo engloba desde arealizacdo de
acdes preventivas, quanto a utilizacao de farmacos
adequados e a realizacao de exames complementares e
tratamento cirdrgico, quando necessario.

O uso regular de medicacdo nas pessoas com
problemas de saude é fundamental para sua
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recuperagao e para a prevenc¢ao de complicagées. Uma
vez que foi acentuada a relacdo entre a crise
hipertensiva e a existéncia anterior de hipertensao
arterial, o tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso adequado e com regularidade para
essa condicao é indispensavel para evitar a ocorréncia
de complicagbes.

A dificuldade na realizacdo do tratamento da
hipertensao arterial estd relacionada com a falta de
adesao a terapéutica, seja farmacoldgica, seja néo
farmacoldégica. Segundo Moreira,"” um dos fatores que
contribuem para a ndo adesao ao tratamento é a falta
do estabelecimento de um pacto entre paciente e
profissional de saide que priorize preferéncias da
pessoa na adogao do regime terapéutico.

Vasconcellos™ afirma que as crises hipertensivas tém
como uma das causas a presenca de hipertensdo arterial
sem tratamento. O diagndstico precoce e o tratamento
permanente da doenca visam atingir a pressao arterial
diastdlicaigual ou inferior a 80 mmHg, evitando, assim,
a injuria vascular, geralmente presente na emergéncia
hipertensiva.

A maioria das pessoas (82,2%) relatou histéria familiar
de hipertensao arterial; 36,4% (43) mencionaram
diabetes mellitus em membro da familia; 7,6% (9)
referiram morte subita em algum ente familiar; 41%
apresentaram histéria familiar de infarto do miocardio;
e mais de um terco (41%), de acidente vascular cerebral.
Os pais foram os familiares mais acometidos por essas
enfermidades.

Sabe-se que o fator hereditdrio é importante no
surgimento das doencas cardiovasculares e de outras
enfermidades, pois exercem influéncia no
desenvolvimento da hipertensao arterial, doenca
cardiaca, diabetes mellitus e dislipidemia.™
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GRAFICO 2 - Distribuicéo da clientela segundo sinais
e sintomas da crise hipertensiva. Hospital X,
Fortaleza-CE - abril a julho de 2006

Os sinais e sintomas apresentados pelos participantes
foram: 71,1% (84), cefaleia; 9,3% (11), tontura; 2,5% (3),
parestesia; 2,5% (3), dispneia; 1,7% (2), ndusea; 1,7% (2),
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dor na nuca, todos ocorrendo de forma isolada ou
associada a outro sintoma; 6,7% (8), precordialgia; 1,7%
(2), epistaxe severa; e 2,5% (3), outros sintomas ou
associacdes de sintomas.

Os sinais e sintomas encontrados nas crises
hipertensivas na nossa pesquisa foram semelhantes aos
encontrados em outros estudos brasileiros e
estrangeiros. Estudos sobre prevaléncia e apresentacao
clinica da crise hipertensiva encontraram sintomas de
cefaleia, tontura, ndusea, vomito, precordialgia, arritmia,
dispneia, dentre outros associados a crise. A cefaleia foi
0 sintoma mais comum na urgéncia e na emergéncia
hipertensiva.®'°
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GRAFICO 3 - Distribuicdo do numero de pacientes
segundo os habitos de vida e saude. Hospital X,
Fortaleza-CE - abril a julho de 2006

Do total dos participantes, quase um terco (23,7%)
possuia o habito de fumar. Desses, 21,1% (25) fumavam
cigarros, 3,8% (1) utilizavam cachimbo e 4,4% (17)
costumavam tragar. Dentre os que fumavam cigarro,
9,3% (11) consumiam entre 1 a 5 cigarros por dia; 1,7%
(2), entre 5 a 10; 4,2% (5), entre 10 a 15, diariamente; e
6,7% (8) mais de 20 cigarros por dia.

O tabagismo é considerado um dos principais fatores
de risco modificaveis para doencas cardiovasculares.
Juntamente com a hipertenséo arterial, obesidade,
inatividade fisica e niveis elevados de colesterol
promovem o aparecimento da doenca da artéria
corondria. Smeltzer e Bare' relatam que o fumo
contribui para o desenvolvimento da doenga da artéria
coronéria (DAC), pois diminui o oxigénio circulante,
aumenta a liberacado de catecolaminas, promovendo a
vasoconstricdo e pode ocasionar uma resposta deletéria
nos vasos sanguineos, aumentando a adesao
plaquetdria, responsavel pela formacao de trombos.

Sobre a prética de exercicios fisicos, menos de um terco
(21,1%) a realizava. Desses, 16,1% (19) faziam



caminhada; 2,5% (2), ginastica; 1,7% (2) praticavam
ciclismo; 0,8% (1) jogava futebol e 0,8% (1) utilizava a
danca como atividade fisica. Dentre os que realizavam
exercicio fisico 7,6% (9) relatavam um tempo de
exercicio/didrio de até 30 minutos e 13,6% (16), de 30
ou mais minutos; 11,9% (14) faziam atividade fisica até
trés vezes por semana; e 10,2% (12), de quatro a sete
vezes por semana.

Gallo Junior et al.?® descrevem que o exercicio aerébico
(natagao, corrida, caminhada, ciclismo, danga, dentre
outros) promove queda na pressao arterial pela
diminuicdo na resisténcia vascular periférica e reducao
do débito cardiaco, que estd associado a diminuicdo na
atividade do sistema nervoso simpatico.

A atividade fisica periédica, além de proporcionar
diminuicdo nos niveis pressoricos, favorece a perda de
peso, a queda nos valores do colesterol, triglicerideos e
niveis glicémicos implicados diretamente na elevacao
da pressao arterial e em suas complicagdes. A pratica
de exercicios aerébicos de intensidade moderada, trés
a quatro vezes por semana, entre 30 a 60 minutos, é
recomendac¢ao indispensdvel a um estilo de vida
saudavel.?’

O exercicio fisico associado a outras medidas ndo
farmacoldgicas e ao tratamento farmacoldgico torna-
se coadjuvante no tratamento e na prevencao de
complicagdes cardiovasculares, necessitando, portanto,
de uma avaliacdo médica prévia para sua realizacdo.?

Percebeu-se, ainda, que 89,9% (106) das pessoas
consumiam alimentos gordurosos, 85% (101) utilizavam
alimentos salgados e todos os participantes (100%)
comiam frituras em sua dieta, apesar de a maioria relatar
raro consumo dessas.

Os alimentos gordurosos ingeridos pela clientela do
estudo sdo carnes e visceras, leite integral, margarina e
manteiga, frios (principalmente a mortadela) e, em
menor quantidade, as massas, consideradas alimentos
caros pelos participantes. Entre os alimentos contendo
parcela significativa de sédio e que podem elevar a
pressdo arterial estdo os pdes e biscoitos doces e
salgados, os temperos industrializados e os alimentos
adicionados de sal durante seu preparo ou cozimento.

Observou-se que a ingestdo desses alimentos e a falta
de atividade fisica estao, provavelmente, relacionadas
a ocorréncia de sobrepeso e obesidade, favorecendo a
elevacao dos niveis pressoricos na clientela do estudo.

O padrao alimentar, entendido como o perfil de
alimentos consumidos pelo individuo ao longo de
determinado periodo, deve ser considerado quando se
estabelece a relagao entre os nutrientes ingeridos e o
risco de agravos a saude.??> A alimentacao da pessoa que
ja teve ou estd em crise hipertensiva deve considerar o
valor energético dos nutrientes, as diferencas

individuais e o seu poder aquisitivo. A diminuicao na
ingestao de sal na dieta proporciona reducao na pressao
arterial e no risco de desenvolvimento de agravos
cardiovasculares. A ingestdao de gorduras saturadas e
acucares simples em menor quantidade promove
diminuicdo no peso corporal e consequente queda na
pressdo arterial.

Uma questdo a ser considerada é que o desemprego e
a baixa renda familiar dos sujeitos envolvidos dificultam
a aquisicao de praticas mais saudaveis, visto que 0s
alimentos a serem consumidos sao, as vezes,
inacessiveis, restando a opcao de alimentos mais
caléricos e gordurosos, que facilmente saciam e sdo
mais baratos. As frutas e verduras que devem ser
consumidas diariamente ficam em segundo plano e os
alimentos gordurosos, que deveriam ser evitados,
integram a alimentacao cotidiana da nossa clientela.

Portanto, a prevencao de crises hipertensivas passa pela
adocdo de medidas farmacoldégicas e nao
farmacolégicas cotidianas, de dificil sequimento
rotineiro pelas restricdes que impdem. Os profissionais
de salde devem adequar a abordagem desse problema
de saude ao acometido assumindo uma postura de
maior envolvimento do paciente na manutencao de sua
saude.

CONCLUSAO

O estudo demonstrou que a prevaléncia da crise
hipertensiva no servico de emergéncia do referido
hospital foi de 0,3%, sendo maior a ocorréncia da
urgéncia (88,1%) do que de emergéncia hipertensiva
(11,9%). A crise hipertensiva foi maior entre as mulheres
(55,1%); em pessoas na faixa etaria de 42-53 anos com
37,3%; com baixo nivel de escolaridade (78,8%), sendo
mais da metade (61,8%) da clientela casada;

A hipertensdo arterial é a causa mais frequente de crise
hipertensiva na clientela do estudo, uma vez que 95,8%
sdo portadores da enfermidade.

A existéncia de comorbidades (obesidade, diabetes,
dislipidemia, doenca cardiaca e renal) e o tratamento
inadequado tém contribuido para ocorréncia da
complicacdo, levando as pessoas a procura pelo servico
de emergéncia.

Portanto, o conhecimento dos aspectos clinicos e
epidemiolégicos do agravo é extremamente
importante e tem o intuito de oferecer maior
compreensao da clientela e dos fatores que podem
influenciar a ocorréncia da crise hipertensiva,
possibilitando a utilizacdo de estratégias mais eficazes
na abordagem das pessoas que procuram o servico de
emergéncia da instituicdo.
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