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Caracterizacao dos usuarios hipertensos
atendidos em unidade de pronto atendimento
24 horas

RESUMO | Objetivo: Este artigo objetivou tracar o perfil do usuario hipertenso atendido em Unidade de Pronto Atendimento 24 horas.
Método: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e exploratéria realizada no municipio de Campina Grande, Paraiba. A coleta
foi realizada a partir de um banco de dados ativo, submetida a andlise estatistica para obtencao de resultados. Resultados: Dentre os
417 sujeitos atendidos na triagem, 87 (20,9%) hipertensos faram contemplados, com prevaléncia do sexo feminino 64 (73,6%), acima
de 50 anos de idade 64 (73,6%). A maioria, proveniente do municipio de Campina Grande 71 (18,4%), se sobressaindo o turno da
noite com 35 (40,2%) atendimentos, do total, 42 (48,3%) foram classificados na drea verde e 36 (41,4%) na amarela. Conclusdo: O
Enfermeiro é responsavel por conhecer o protocolo Manchester de classificacao de risco de urgéncia, bem como o perfil dos usuérios
e 0s sinais e sintomas, de modo que haja uma classificacdo adequada.

Palavras-chaves: enfermagem; atendimento de urgéncia; hipertensao.

ABSTRACT | Objective: This article aimed trace a hypertensive user’s profile attended in the 24h emergency unit. Method: It is about
a quantitative, descriptive and exploratory research carried out in the city of Campina Grande, Paraiba, Brazil. The gathering was
fulfilled from a active database and submitted to statistical analyses for delivery of results. Results: Among the 417 subjects attended
in the triage, 87 (20,9%) hypertensive patients were contemplated, with prevalence of female sex 64 (73,6%), over 50 years old 64
(73,6%). The majority, coming from the municipality of Campina Grande 71 (18,4%), standing out the night shift with 35 (40,2%)
attendances, among all, 42 (48,3%) classified in green area and 36 (41,4%) in yellow area. Conclusion: The nurse is responsible for
knowing the Manchester protocol of urgency risk classification, as well the user’s profile and yours sinals and symptoms, in a way
that has a proper classification.

Keywords: nursing; ambulatory care; hypertension.

RESUMEN | Objetivo: Este articulo objetivo trazar el perfil del usuario hipertenso atendido en Unidad de Pronto Atencion 24 horas.
Método: Se tratd de una investigacion cuantitativa, descriptiva y exploratoria realizada em Campina Grande, Paraiba, Brasil. La recoleccion
se realizé en una base de datos activa, sometida al analisis estadistico para obtener resultados. Resultados: De los 417 sujetos atendidos,
87 (20,9%) hipertensos fueron contemplados, con la prevalencia del sexo femenino 64 (73,6), mayores de 50 afios de edad 64 (73,6%).
en su mayoria proveniente del municipio de Campina Grande 71 (18,4%), sobresaliendo el turno de la noche en atendimientos 35
(40,2%). Se clasificaron en su mayaria en el area verde 42 (48,3%) y amarilla 36 (41,4%). Conclusion: El enfermero es responsable de
conocer el protocolo Manchester de clasificacién de riesgo de urgencia, asi como el perfil de los usuarios y los signos y sintomas, de
mado que haya una clasificacion adecuada.

Palabras claves: enfermarfa; servicio de urgéncia; hipertension.
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Hipertensao Arterial Sistémica
A(HAS) é considerada uma doen-
ca cronica e fator de risco para
doencas cardiovasculares, caracterizada
pelos valores de pressdo arterial aumen-
tados e sustentados acima de 140 mmHg
x 90 mmHg" . Quando diagnosticada
e tratada precocemente na atencao pri-
mdria a satde, pode evitar complicacGes
como a Doenca Arterial Coronariana
(DAC), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Insu-
ficiéncia Renal Crénica (IRC) e Acidente
Vascular Encefalico (AVE)"?.
O descontrole dos niveis pressoricos
pode levar o individuo ao desenvolvi-



mento de crise hipertensiva, caracteri-
zada pelos valores de pressao arterial
acima de 180 mmHg x 110 mmHg,
classificadas em Urgéncia Hipertensiva
(UH), quando ndo hd lesdao em orgdos
-alvo, ou Emergéncia Hipertensiva (EH),
quando ha lesao em orgaos-alvo™. Estes
casos sao vistos comumente na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas,
devido ao perfil de atendimento ofereci-
do pelo servico.

Em virtude do descontrole dos niveis
pressorico, os sujeitos recorrem a servi-
cos de urgéncia como a UPA 24 horas,
em busca de atendimento especializa-
do, assim, correndo o risco de receber o
diagnostico impreciso de crise hiperten-
siva, e consequentemente medicacoes
desnecessdrias, comprometendo o esta-
do atual da doenca.

No Brasil, estudo detectou que a
maior parte dos hipertensos que pro-
curam servicos de urgéncia sao mulhe-
res, idosos, cor branca e com os niveis
pressoricos normais®. O sintoma mais
frequente encontrado € a cefaleia, que
pode ser de qualquer tipo em individu-
os hipertensos'®.

Dentre os métodos terapéuticos de
tratamento e controle da crise classifica-
da como UH, tem-se condigdes de um
ambiente calmo e favoravel para obser-
vacgdo desse paciente, associado ao uso
de medicamentos anti-hipertensivos,
prestando uma assisténcia a satde ade-
quada, visando a manutencao da pres-
sdo arterial”.

O conhecimento do perfil dos indi-
viduos hipertensos que sdo admitidos
na UPA 24h é de grande relevancia, no
que diz respeito a avaliacao das praticas
em salde, bem como a estruturacao de
medidas de intervencao adequadas de
acordo com a classificacao de risco a
qual o Enfermeiro é o responsavel por
conhecer e aplicar. Desse modo, o estu-
do contribui para a elaboracdo de solu-
coes e diminuicdo dos casos de interna-
cdo por complicagoes da doenca.

Observando a importancia da Uni-
dade de Pronto Atendimento 24h no
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municipio, a magnitude do cuidado ao
paciente hipertenso, e considerando ain-
da, a HAS como uma doenca grave que
pode gerar complicacbes graves e até a
morte, pergunta-se: como se caracteriza
o paciente hipertenso atendido na UPA
24h do municipio de Campina Grande?

“Em virtude
do descontrole dos
niveis pressorico, os
sujeitos recorrem a
servicos de urgéncia
como a UPA 24 horas, em
busca de atendimento
especializado, assim,
correndo o risco de
receber o diagnostico
impreciso de crise
hipertensiva, e
consequentemente
medicacoes
desnecessarias,
comprometendo
o estado atual
da doenca®."

Metados
Pesquisa quantitativa, descritiva e ex-
ploratoria®, dada a partir de um recorte
do projeto intitulado: Perfil dos usuarios
atendidos no acolhimento da unidade
de Pronto Atendimento 24h da cidade
de Campina Grande-PB.

O projeto foi realizado na UPA 24
horas do municipio de Campina Grande,
através da aplicacao de um formulario
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de 16 questoes elaborado pelos pesqui-
sadores. Foram respeitados os aspectos
éticos, de acordo com a resolugao CNS
466/2012. A coleta de dados teve inicio
apos aprovacgao do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), com parecer
n” 872.633.

No atual estudo, a amostra foi se-
lecionada por conveniéncia do banco
de dados ativo previamente elabora-
do, incluindo os usuarios que tinham
diagnostico de hipertensao arterial que
passaram pela triagem; os demais indi-
viduos que ndo possuiam diagnostico
de HAS, foram excluidos da pesquisa.
Por se tratar de um recorte, a coleta
de dados foi realizada entre Marco e
Abril de 2017. Apos a coleta, os dados
foram submetidos a andlise estatistica
descritiva e inferencial no programa
Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) Statistics 21.0. Os resultados
foram interpretados, descritos e apre-
sentados em forma de tabelas.

Resultados

Do total de 417 sujeitos atendidos na
UPA 24 horas, 87 hipertensos foram
contemplados neste estudo, sendo estes,
entrevistados durante a avaliagao para
a classificacao de risco e prioridade de
atendimento, no setor de triagem. Entre
os usuarios atendidos, 64 (73,6%) eram
mulheres. Foi verificado que 64 (73,6%)
encontravam-se numa faixa etdria maior
que 50 anos de idade, considerando o
somatorio da faixa etdria6 e 7.

As classes 1 e 2 de faixa etaria, nao
apresentaram amostra de sujeitos aten-
didos na UPA 24H com quadro de HAS.

O maior numero de usudrios hiper-
tensos, buscaram o servico no turno da
noite 35 (39,78%), e o turno da manha
foi o de menor quantitativo de aten-
dimentos 26 (29,54%). Ao realizar o
cruzamento dos dados relacionados ao
sexo e turno de atendimento na UPA,
encontraram-se os dados da Tabela 2.

71 sujeitos (81,6%) eram do muni-
cipio de Campina Grande-PB, e embo-
ra todos os hipertensos dispusessem de
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Tabela 1. Distribuicao dos usuarios hipertensos segundo a faixa etaria e o sexo. n=87. Campina Grande, 2015.
Faixa Etaria n (%)

- 3 4 5 6 7 Lt
Feminino 223%) 6 (6.9%) 10(1,5%) 12 (138%) 34/(39,1%) 64 (73,6%)
Masculino 0(0.0%) 2(2,3%) 3(3.4%) 4(4,6%) 14 (16,1%) 23 (26,4%)
TOTAL n(%) 2(2.3%) 8 (9,2%) 13(149%)  16(184%) 48 (55,2%) 87 (100%)

Legenda: Faixa Etaria- 1 (0 a 10 anos), 2 (11 a 20 anos), 3 (21 a 30 anos), 4 (31 a 40 anos), 5 (41 a 50 anos), 6 (51 a 60 anos), 7 (> 60 anos).

uma unidade bésica de satde préximo,
38 (43,7%) alegaram nao procurar uma
Unidade Basica de Saude da Familia
(UBSF) devido a necessidade de um
atendimento de maior complexidade,
22 (25,3%) afirmaram nao haver médi-
co na unidade, e 11 (12,6%) relataram
o fechamento e/ou desativacao da UBSF.
O que pode contribuir com a prdtica da
automedicacao, auto relatada por 21
(24,1%) sujeitos.

Quanto ao uso de medicamento
para HAS, 76 (87,4%) relataram fazer
uso como indicado. Dentro dos valores
de PA, destacam-se os valores de pres-
sao arterial média: PAS = 144 mmHg
(+28,237) e mediana 140 mmHg, e PAD
= 85 mmHg (+15,086) com mediana de
90 mmHg. O valor de pressao arterial
maxima foi de 240 mmHg para PAS e
130 mmHg para PAD, e o de pressao ar-
terial minima foi de 80 mmHg para PAS
e 60 mmHg para PAD.

De acordo com a classificacdo reco-
mendada pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2016), os hipertensos
podem ser classificados em cinco cate-
gorias quanto ao diagnéstico de HAS,
conforme descrito na tabela abaixo.

Durante o processo de triagem na
UPA 24h, os usuarios atendidos foram

“De uma amostra de
417 sujeitos atendidos
na sala de triagem
da UPA 24H, foram
contemplados neste
estudo 87 (20,9%)
usuarios hipertensos,
com a prevaléncia do
sexo feminino, acima de
50 anos de idade, em
sua maioria proveniente
do municipio de
Campina Grande-
PB, se sobressaindo
o turno da noite em
atendimentos.”

Tabela 2. Distribuicao dos usuarios hipertensos de acordo com o sexo e turno de

atendimento. n=87. Campina Grande, 2015.

selecionados e classificados de acordo
com o protocolo de classificacao de ris-
co de Manchester nos atendimentos de
urgéncia. Esse, considera a gravidade da
doenca ou o potencial de agravamento
do caso, facilitando a interacao da equi-
pe frente a situacao. Quanto a classifica-
cao, 42 (48,3%) receberam uma pulseira
verde, enquanto 36 (41,4%) a amarela,
sete (8%) a azul, e duas (2,3%) a verme-
lha, relacionada a drea de atendimento
os quais foram encaminhados.

81 sujeitos (93,1%) tiveram resoluti-
vidade do problema no servico, quatro
(4,6%) tiveram como desfecho a procura
pela UBSF local e dois (2,3%) foram en-
caminhados para servicos especializados
fora da unidade de pronto atendimento.

Discussao

De uma amostra de 417 sujeitos aten-
didos na sala de triagem da UPA 24H,
foram contemplados neste estudo 87
(20,9%) usudrios hipertensos, com a
prevaléncia do sexo feminino, acima de
50 anos de idade, em sua maioria prove-
niente do municipio de Campina Gran-
de-PB, se sobressaindo o turno da noite
em atendimentos.

A prevaléncia do sexo feminino pode
estar associada a maior preocupacao e
conscientizacao dessas com a propria
satde". Estudo realizado com pacientes
de um ambulatério no Rio Grande do

Turno de Atendimento n(%) Sul também demonstrou a prevaléncia
Manha Tarde Noite Total n{%) de individuos hipertensos do sexo femi-
Fonining 17 (19,5%) 21 24,1%) 26 (29,9%) 64 (73,6%) nino, corrobor'ando com os resultados
da atual pesquisa®.
Masculino 9 (10,3%) 5 (5,7%) 9 (10,3%) 23 (26,4%) No entanto, esse achado pode tam-
bém estar associado ao fato dos homens
TOTAL n(%) 26 (29,9%) 26 (29,9%) 35 (40,2%) 87 (100%)
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terem mais dificuldades no reconheci-
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Tabela 3. Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a classificacdo da PAS e PAD

uso da medicacdo anti-hipertensiva de
forma adequada.
Os individuos recorrem ao servico

recomendada na VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) 2016. n=87. Campina Grande, 2015.

Classificacao [PAS (mmHg) (%) 'PAS (mmHg) (%) de urgéncia (UPA 24H) muitas vezes em
Normal <120 (19) 21,9% <80 (40) 46,0% um estado clinico de resolutividade pri-
. madria e um dos problemas associados é
Pré-hipertensdo 121 -339 (17) 19,5% B1-89 (0)0.0% a deficiéncia de adesdo terapéutica e a
Hipertensao estagio 1 140 - 159 (27) 31,0% 90-99 (24) 27.6% pratica da auto medicacdao. Os homens
comparados as mulheres, possuem taxa
Hipertenséo estagio 2 160-179 (14) 16,1% 100-109 (19) 21,8% mais baixa de conhecimento sobre a
Hipertens&o estagio 3 > 180 (10) 11,5% >110 (4) 4,6% doenca e aFIesﬁo a{I} trat’amento, assim
como também o maior numero de faltas

TOTAL n(%) (87) 100% (87) 100% a consultas médicas''.

mento das préprias demandas em sau-
de'. Além disso, existe a preocupacao
com os suprimentos e manutencdo fami-
liar, a falta de tempo devido ao trabalho,
e a vergonha frente ao preconceito e es-
tigma social.

Com relacdo a faixa etaria, foi ob-
servado o aumento gradativo da pre-
valéncia da hipertensdo conforme o
avancar da idade, sendo de sobremodo
elevado em individuos com mais de 50
anos de idade. Em parte, isso se deve ao
processo de envelhecimento vascular,
com alteracdes na parede dos vasos e
consequente enrijecimento, diminuicao
fisiologica da elastina e deposito de co-
l[dgeno, o que aumenta o diametro do
vaso, alterando a PA"'?.

Quanto ao turno de atendimento,
houve um aumento significativo da pro-
cura pelo servico durante o turno da
noite por parte dos sujeitos do sexo femi-
nino, o que pode indicar a indisponibili-
dade dessas mulheres durante o periodo
diurno, devido ao crescimento constante
da inser¢cao no mercado de trabalho.

Todos os usudrios relataram dispor
de uma UBSF proxima, com boa cober-
tura das areas e distribuicao das unida-
des no municipio, no entanto, pode ser
observado que a questao da funcionali-
dade do servico esta prejudicada, uma
vez que parte dos sujeitos relataram
a auséncia do médico na UBSF ou fe-
chamento/desativacdo da mesma. Esse
tipo de problema esta associado a ges-
tdo dos servicos de satde, responsdveis

pela contratacao de profissionais qualifi-
cados, melhoramento da infraestrutura,
mapeamento das areas, fiscalizacao das
acoes de trabalho, entre outras responsa-

“(...) & preciso
compreender as
necessidades do

servico, de modo que
sejam elaboradas
estratégias que
possibilitem a precisao
nos atendimentos, bem
como a classificacao de
risco adequada e o uso
de terapéuticas
devidas (...)"

bilidades administrativas.

Segundo a classificacao de PA esta-
belecida em 2016 pela SBC", mais da
metade dos sujeitos apresentaram a PAS
maior igual a 140 mmHg, e PAD maior
igual a 90 mmHg, apresentando-se hi-
pertensos (estagio I, 1l ou Ill) com a PA
descontrolada. Evento ndo esperado,
uma vez que 87.4% (76) a afirmaram o

Revista Nursing,

Como consequéncia do descontrole
da PA, tem-se os quadros de crises hi-
pertensivas, havendo lesdes de orgaos
alvo (EH) ou nao (UH), podendo afetar
o sistema cardiovascular, sistema ner-
voso e/ou o sistema urindrio''?. Diante
dessa realidade, os usuarios recorrem
ao servico de urgéncia (UPA 24h),
onde se faz necessario a identificacao
da crise, bem como a classificacao e
tratamento adequado.

Dentro da unidade os sujeitos sao
alocados de acordo com o protocolo
Manchester de classificacao de risco dos
servicos de urgéncia, com o objetivo de
organizar e garantir o atendimento de
todos. Esse processo de triagem deve ser
executado pelo Enfermeiro, dando enca-
minhamento aos casos e promovendo a
continuidade da assisténcia a satde.

Conclusao

A HAS é considerada um grande pro-
blema de satde publica devido as altas
taxas de prevaléncia e os indices de
morbidade e mortalidade, bem como
as complicacdes associadas. Os resul-
tados da pesquisa denotam a importan-
cia do conhecimento do perfil do usu-
ario hipertenso atendido no servico de
urgéncia, tendo maior prevaléncia para
o sexo feminino, com faixa etaria maior
de 50 anos.

Os pacientes hipertensos que ne-
cessitam de atendimento de urgéncia,
recorrem a UPA 24 horas, sendo ne-
cessdrio o reconhecimento dos sinais e
sintomas relacionados ou nao a HAS,
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Tabela 4. Apresentacao das principais queixas relacionadas a HAS e os seus
respectivos valores pressoricos. n=87. Campina Grande, 2015.

Queixas Relacionadas a HAS

o Queixas nao _
Classificacao . Dor L relacionadas  Total n (%)
Cefaleia Epigésti Dispneia aHAS
148 mmHg  135mmHg 133 mmHg
PAS média = 3
[+ 26,959] [+ 42,753] [+ 15,275]
92 mmHg 82 mmHg 86 mmHg
PAD média = =
[+ 11,650] [+ 21,667] [+15,275]
TOTAL n(%) 8(9,2%) 9 (10,4%) 3(3,5%) 67 (77%) 87 (100%)

bem como a classificacdo adequada
dos sujeitos.

Diante do impacto causado pelo
descontrole da PA e os fatores associa-
dos, vale salientar a necessidade do co-
nhecimento por parte dos servigcos e os
profissionais de satde, sobre o cuidar
individualizado a cada sujeito, tendo
como base as caracteristicas gerais desse
grupo populacional e o conhecimento

sobre a classificacdo da doenca.

Fatores como idade, sexo, proce-
déncia, turno de atendimento, adesao
terapéutica, pratica da automedicacao,
condicoes de moradia, acesso aos servi-
cos, valores pressoricos, classificacao de
risco e da doenca, e resolutividade do
problema, sdo de extrema importancia,
uma vez que permitem ao profissional,
desenvolver acoes terapéuticas interpro-

fissionais eficazes, com objetivo de re-
duzir os agravos e garantir a qualidade
de vida do sujeito.

Desse modo, € preciso compreender
as necessidades do servico, de modo
que sejam elaboradas estratégias que
possibilitem a precisao nos atendimen-
tos, bem como a classificacdo de risco
adequada e o uso de terapéuticas devi-
das, diminuindo os indices de auto me-
dicacao, e descontroles da PA, sendo o
profissional Enfermeiro, o responsavel
pelo conhecimento do protocolo e reco-
nhecimento dos sinais e sintomas, para
que haja a classificacdo adequada.

Vale destacar ainda, a importancia
de novos estudos que permitam o co-
nhecimento sobre as vdrias dimensoes
do cuidado aos individuos hiperten-
sos dentro dos servicos de urgéncia,
proporcionando uma assisténcia com
exceléncia permeada de cuidados ade-
quados, dentro de uma visdo holistica
sobre o sujeito. ¥
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