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Hospitalizacao por agravos da hipertensao
arterial em pacientes da atencao primaria

Hospitalization due to complications of arterial
hypertension in primary care patients

Mayckel da Silva Barreto'
Sonia Silva Marcon?
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Descritores Resumo

Hipertenséo /complicagoes; Objetivo: Determinar a prevaléncia de hospitalizagio por agravos ou complicacdes da hipertenséo arterial em
Hospitalizagdo; Enfermagem em salide individuos tratados na Atengéo Priméria e identificar fatores associados.

publica; Enfermagem de atengdo Métodos: O estudo transversal abrangeu 422 pessoas hipertensas de um municipio do Sul do Brasil,

primaria; Cuidados de enfermagem selecionadas aleatoria e proporcionalmente, considerando o niimero de inscritos em cada Unidade Bésica

de Saude. Os dados foram coletados nos prontudrios médicos e aplicacéo de questionarios nos domicilios.
Resultados: Alguns fatores associados a hospitalizagdo sdo modificaveis e passiveis de intervencéo, indicando
a necessidade de atuacdo diferenciada dos profissionais de satide junto aos hipertensos, especialmente os do
sexo masculino, idosos e que possuam comorbidades.

Conclusdo: A prevaléncia de hospitalizagdo nos ultimos 12 meses foi de 12,08% significativamente maior
entre 0s homens, pessoas com 60 anos ou mais, ndo aderentes a farmacoterapia, que possuiam comorbidades
e pressao arterial ndo controlada.

Keywords

Hypertension /complications;
Hospitalization; Public health nursing;
Primary care nursing; Nursing care

Submetido
7 de Margo de 2013 Abstract
Aceito Objective: To determine the prevalence of hospitalizations due to complications of arterial hypertension in
6 de Junho de 2013 individuals in the primary health care network and to identify the associated factors.
Methods: Cross-sectional study including 422 hypertensive individuals, who were randomly and proportionally
selected from a municipality in the south of Brazil, considering the number of patients admitted in each basic
health care unit. Data were collected from medical records and questionnaires completed by participants in
their home.
Results: Some factors associated with hospitalization are modifiable and susceptible to intervention, indicating
the need for a differentiated attitude of health professionals towards hypertensive individuals, especially men,
the elderly and those who present with comorbidities.
Conclusion: The prevalence of hospitalization in the last 12 months was 12.08% and was found to be
significantly higher among men, people aged 60 years or older, those noncompliant with drug therapy and
those who presented comorbidities along with uncontrolled blood pressure.
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Introducao

A hipertensio arterial sistémica é uma doenga al-
tamente prevalente na populagio adulta, consi-
derada um dos mais importantes fatores de risco
cardiovascular. No entanto, apesar dos notdveis
avangos em seu tratamento, nas tltimas décadas,
os indices de controle pressérico adequado ainda
sao considerados baixos em diversos paises, in-
clusive no Brasil, sendo comum individuos com
hipertensdo arterial sistémica procurarem servigos
de pronto-atendimento motivados por pressao ar-
terial elevada, decorrente, em geral, de inadequado
controle ambulatorial.”

O controle da hipertensao arterial nao ¢ tarefa
fécil, pois, seu cardter cronico-incidioso contribui
para a nio adesio ao tratamento.”’ Nessa perspecti-
va, estimativas apontam que dois ter¢os das pessoas
regularmente tratadas em servigos bdsicos de satde
nao mantém a pressao arterial em niveis desejdveis.
® Destas, cerca de 30% desenvolvem acidente vas-
cular encefilico e 70%, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, agravos que acarretam novas hospitaliza-
coes.” Cabe, portanto, a equipe de satide da Estra-
tégia Satde da Familia, em especial ao enfermeiro,
conhecer o perfil dos individuos com hipertensao
arterial sistémica, residentes na drea geografica da
unidade onde atua, que necessitaram de hospitaliza-
4o e os fatores contributivos para a sua ocorréncia.
Isto permitird o planejamento e a implementagao
de agbes mais efetivas no controle da doenca, com
consequente diminuigao de hospitalizagdes por esta
causa, consideradas estressoras para o individuo e
sua familia e onerosas aos cofres publicos."

O objetivo deste estudo foi determinar a preva-
léncia de hospitaliza¢do por agravos ou complica-
¢oes da hipertensio arterial em individuos tratados
na atengio primdria e identificar fatores associados.

Métodos

O estudo ¢é descritivo de corte transversal, realizado
com 422 individuos com hipertensao arterial sistémi-
ca, em tratamento ambulatorial na aten¢ao primdria
a satide, em um municipio da Regido Sul do Brasil.
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O tamanho da amostra estudada foi calculado
a partir do nimero total de individuos hiperten-
sos maiores de 18 anos, cadastrados nas 23 unida-
des bésicas de sadde da drea urbana do municipio
(40.073 hipertensos). A prevaléncia de nao aderén-
cia  farmacoterapia foi estimada em 50% a fim de
se garantir a variabilidade mdxima da amostra para
um nivel de confianga de 95% e erro de estimativa
de 5%, acrescidos de 10% para possiveis perdas, o
que resultou em uma amostra de 422 pessoas.

Mediante a estratificagio proporcional definiu-
se o numero de individuos de cada servico de satide
que deveriam ser incluidos no estudo. Foi utilizada
amostragem aleatdria, em sorteio eletronico, a par-
tir da relagio dos pacientes cadastrados. Os critérios
de inclusao foram: individuos com 18 anos ou mais,
que faziam uso de medicagio anti-hipertensiva hd,
no minimo, um ano e cujo prontudrio médico ti-
nha, no minimo, cinco registros do valor pressérico
referente aos ultimos 12 meses. Nos casos em que a
pessoa sorteada nao atendia aos critérios de inclusio
ou se recusasse a participar da pesquisa, a proxima
da lista era convidada, repetindo-se essa operagio
por até trés vezes.

A coleta de dados abrangeu o periodo de de-
zembro de 2011 a mar¢o de 2012, e realizou-se
mediante consulta aos prontudrios médicos para
obtencio dos valores da pressao arterial e entrevista
semiestruturada nos domicilios dos sujeitos, com a
aplicacio de dois questiondrios. O primeiro conten-
do questoes referentes ao perfil pessoal, socioecond-
mico e de acompanhamento a satide e o segundo
foi o Questiondrio de Nao-adesio de Medicamen-
tos da Equipe Qualiaids, desenvolvido para abordar
o ato (se o individuo toma e o quanto toma de seus
medicamentos), o processo (como ele toma o me-
dicamento no periodo de sete dias), e o resultado
da adesao (no caso, se a pressao arterial estava con-
trolada).® As respostas resultaram em uma medida
composta, sendo considerados aderentes somente
os individuos que relataram ter tomado, no mini-
mo 80% das doses prescritas de modo adequado e
cuja pressdo arterial estava normal na tltima aferi-
cao (desfecho clinico).

Foi considerado hipertenso com a pressio ar-
terial nio controlada, o individuo que, segundo



registros no prontudrio referente aos tltimos 12
meses, apresentou em trés, das cinco tltimas afe-
ri¢oes, valores de pressdo arterial sistdlica supe-
riores a 140mmHg e/ou de pressao arterial dias-
télica superiores a 90mmHg.©

Na anilise dos dados, os entrevistados foram
divididos em dois grupos, hospitalizados e nao
hospitalizados. As informacoes foram digitadas
em planilha do Excel for Windows 2007° e, poste-
riormente, analisadas estatisticamente com auxilio
do software Statistical Analysis System — SAS®. Para
verificar a associacao das varidveis em estudo com
o desfecho de interesse e a medida da associacao
foi utilizado o teste nao-paramétrico Qui-quadra-
do de Pearson, com nivel de significincia p<0,05 e
calculado o Risco Relativo (RR).

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 422 individuos, 51 (12,08%) relataram hospitali-
zagdo, no dltimo ano, por agravos ou complicagoes da

Tabela 1. Distribuicdo dos fatores associados a hospitalizacéo
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hipertensao arterial sistémica, sendo os mais frequentes:
a crise hipertensiva ou a pseudocrise hipertensiva (24
—47,05%), problemas cardiovasculares (23 — 45,10%)
e cerebrovasculares (04 — 7,85%). As caracteristicas as-
sociadas a hospitalizagio foram: sexo masculino, idade
igual ou superior a 60 anos, nao adesdo a farmacotera-
pia, pressao arterial nao controlada e presenca de co-

morbidades (Tabela 1).

Discussao

Os limites dos resultados deste estudo referem-se ao
desenho transversal que nio permite o estabeleci-
mento de relagdes de causa e efeito e a fonte primé-
ria de informacao ser o relato dos participantes, que
pode ser passivel do viés do sujeito (esquecimento).
Pode-se afirmar que a proporgio de individuos
que necessitou de hospitaliza¢io por problemas de-
correntes da hipertensao arterial sistémica no dltimo
ano (12,08%), foi menor do que o encontrado em
estudos realizados em outras cidades brasileiras.”®
Consideramos que menores taxas de internagao
podem indicar indiretamente que, no contexto em
estudo, estd ocorrendo o diagndstico precoce, o tra-

Hospitalizacao

- ~ . Total RR**
Caracteristicas Nio Sim (%) p-value (IC*¥)
n(%) n(%)
Sexo
Feminino 228(54,02) 23(5,46) 251(59,48) 0,03*
, 1,7(1,07 — 2,98)
Masculino 143(33,88) 28(6,64) 171(40,52)
|dade
< 60 anos 143(34,12) 11(2,64) 154(36,76) 0,03*
2,0(1,05 - 3,64)
> 60 anos 228(54,41) 37(8,83) 265(63,24)
Adeséo
Sim 223(52,85) 19(4,50) 242(57,35) 0,00*
. 2,2(1,33 - 3,76)
Nao 148(35,07) 32(7,58) 180(42,65)
PA controlada
Sim 204(52,05) 12(3,06) 216(55,11) 0,00*
. 3,4(1,92 - 5,87)
Ndo 140(35,71) 36(9,18) 176(44,89)
Comorbidades
Sim 218(51,65) 40(9,49) 258(61,14) 0,00*
. 2,3(1,26 — 4,24)
Nao 153(36,25) 11(2,88) 164(38,86)

Legenda: *p-value significativo para o teste de Qui-quadrado de Pearson; **RR: Risco Relativo; ***IC: Intervalo de confianga
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tamento e a educagdo para a satde, englobando o
controle e a prevengio da hipertensao arterial sisté-
mica, o que contribui para a redugao da morbidade
relacionada a doenca.

Em relacio as caracteristicas associadas ao desfe-
cho de interesse, a hospitalizagao, observou-se que
os idosos foram significativamente mais hospitaliza-
dos por agravos da doenca do que os adultos, o que
pode estar relacionado ao fato de eles constituirem
a maior parcela das pessoas em estudo; de disporem
de mais tempo para buscarem atendimento a satde
e reconhecerem mais prontamente a necessidade de
assisténcia hospitalar.” As crises hipertensivas vem
acometendo cada vez mais adultos jovens, situagao
que contribui para o desenvolvimento de complica-
coes cerebrovasculares na terceira idade.”

As mulheres procuram regularmente os servi-
cos bdsicos de satide e apresentam maior aderén-
cia ao tratamento medicamentoso, e estes fatos
poderiam justificar as menores taxas de hospita-
lizacio entre elas.”

A questao da adesdo ao tratamento merece
particular destaque. O controle dos niveis ten-
sionais é fundamental para o correto monitora-
mento da hipertensio arterial sistémica. Pessoas
hipertensas quando seguem o tratamento farma-
colégico adequado reduzem, significativamente,
a morbimortalidade por doencas cerebrovascula-
res, proporcionando aumento da expectativa e da
qualidade de vida.1?

Nessa perspectiva, estudo realizado em um
Hospital Universitirio com 200 individuos com
HAS, atendidos nas unidades de pronto socorro
e ambulatério, constatou que a nio adesdo a far-
macoterapia foi mais frequente entre os pacientes
do setor emergencial (35,0% contra 19,0%), ra-
tificando que a menor adesio ao tratamento me-
dicamentoso culmina com a maior procura pelos
servigos de emergéncia.

Outra caracteristica que tem sido apontada
como interferente na hospitalizagio de indivi-
duos com hipertensdo arterial sistémica é a pre-
senca concomitante de outras doencas crénicas.”
Nesta investiga¢do, dos 51 individuos que foram
hospitalizados, 40 (78,43%) relataram possuir
outras comorbidades crénicas, o que corrobora
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os resultados de outro estudo realizado também
no Sul do Brasil no qual os niveis presséricos ele-
vados estiveram associados, entre outros fatores,
a presenca de comorbidades, o que aumentou as
chances de internacao.”

No entanto, mesmo havendo concomitincia
de doengas cronicas, vale ressaltar que o desem-
penho dos servicos bdsicos de satide e dos profis-
sionais que nele atuam podem reduzir as taxas de
hospitalizagao e 6bitos por agravos e complica-
¢oes das doengas."? Sendo assim, a atuagao pro-
fissional do enfermeiro pode auxiliar a diminuir
os indices gerais de morbimortalidade, especial-
mente se ele estiver apto e estimulado a trabalhar
com a populacio hipertensa, sensibilizando-a
quanto aos danos que decorrem da falta de con-
trole pressérico.

Estudo realizado em um municipio da regido
Sul do Brasil, e que avaliou a hospitalizagio e
morte por doengas cardiacas e cerebrovascula-
res antes ¢ ap6s a implantacido da estratégia da
saude da familia, evidenciou que, apesar do au-
mento de 10% nas internacées, houve reducao
dos coeficientes de mortalidade por essas causas,
principalmente entre os idosos e as mulheres.?
Esses resultados justificam os investimentos na
prevencgao, tratamento e controle da hipertensao
arterial sistémica, o que ainda constitui desafio
importante a ser superado pelo sistema de sadde
e seus profissionais uma vez que o desenvolvi-
mento e a implementagao de estratégias de pro-
mogdo para a saude voltadas a essa populagio
ainda sio insuficientes.!!%1

Considerando-se, portanto, os resultados deste
estudo sugere-se que os profissionais de satde da
Atengao Primdria atuem de modo sistemdtico junto
ao individuo com hipertensao arterial sistémica, a
fim de reduzir os indices de hospitalizagio por agra-
vos e complicagdes da doenga, e de maneira espe-
cial com os idosos, homens, niao aderentes ao tra-
tamento medicamentoso e aqueles que apresentam
comorbidades e descontrole dos niveis tensionais.
Assim, reconhecendo este perfil a equipe de saide
pode tragar estratégias de interven¢do mais efica-
zes, de acordo com as necessidades dos individuos,
conduzindo-os em primeiro lugar 4 adesao ao trata-



mento para posterior melhora nas taxas de controle
pressérico e diminuigao da hospitalizagio por agra-
vos da doenca.

Conclusao

A prevaléncia de hospitalizagio por agravos ou com-
plicacoes da hipertensio arterial sistémica ocorridas
em um periodo de 12 meses em individuos trata-
dos em servigo publico de aten¢ao primdria, foi de
12,08%. As caracteristicas que demonstraram estar
significativamente associadas a hospitalizacio fo-
ram: sexo masculino, idade igual ou superior a 60
anos, nao adesdo a farmacoterapia, descontrole dos
niveis tensionais e presenca de comorbidades.
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