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Crises hipertensivas em portadores de

hipertensao arterial em tratamento ambulatorial

HYPERTENSIVE CRISES IN BEARERS OF ARTERIAL HYPERTENSION INAMBULATORIAL TREATMENT

CRISIS HIPERTENSIVAS EN PORTADORES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN

TRATAMIENTO AMBULATORIO

Nirla Gomes Guedes', Francisca Bertilia Chaves Costa?, Rafaella Pessoa Moreira®
Tahissa Frota Moreira*, Emilia Soares Chaves®, Thelma Leite de Araujo®

RESUMO

O presente estudo avaliou as
caracteristicas sociodemograficas
e de adesao terapéutica de 27 por-
tadores de hipertensao arterial em
tratamento ambulatorial que
apresentaram crises de urgéncias
ou emergéncias hipertensivas e
haviam sido atendidos em uma
unidade de leito-dia e em uma
unidade de emergéncia da cidade
de Fortaleza-Ceara, no periodo
de outubro de 2002 a maio de
2003. A maioria era mulher, com
idade de 50 a 60 anos, pouca
escolaridade, tempo de trata-
mento inferior a cinco anos e
tempo de diagndstico entre cinco
e dez anos. O uso dos remédios
foi o tratamento mais referido,
seguido pela redugao do consumo
de sal e comparecimento as
consultas. No entanto, o fato de
comparecerem as consultas e
receberem orientacao parece nao
modificar o comportamento, uma
vez que a maioria dos entre-
vistados ndo praticava exercicios
fisicos e demonstrava deficiéncia
no conhecimento sobre a doenca,
atribuindo a elevagao da pressao
arterial a fatores emocionais.
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ABSTRACT

This study assessed the socio-
demographic characteristics and
the characteristics of therapeutic
adhesion of 27 bearers of arterial
hypertension undergoing ambula-
torial treatment who had hyper-
tensive urgencies crises or emer-
gencies in the city of Fortaleza in
the period between October of
2002 and May of 2003. The
majority were women, between
50 and 60-years old, with little
formal education, treatment time
shorter than 5 years and time of
diagnosis varying from 5 to 10
years. The use of medicine was
the treatment that was most
mentioned, followed by the
reduction of the consumption of
salt and attendance to medical
appointments. However, atten-
ding the appointments and recei-
ving orientation did not seem to
change their behavior, since most
of the patients that were inter-
viewed practiced no physical
exercises and demonstrated little
knowledge of the illness, for they
attributed the rise of the arterial
pressure to emotional factors.
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RESUMEN

El presente estudio evalud las
caracteristicas sociodemograficas
y de adhesion terapéutica de 27
portadores de hipertension
arterial en tratamiento ambulato-
rio que presentaron crisis de
urgencias o emergencias hiperten-
sivas y habian sido atendidos en
una unidad de internamiento
diurno y en una unidad de emer-
gencia de la ciudad de Fortaleza -
Cear4, en el periodo de octubre
del 2002 a mayo del 2003. La
mayoria fue del sexo femenino,
con edad de 50 a 60 afios, poca
escolaridad, tiempo de tratamien-
to inferior a cinco afios y tiempo
de diagndstico entre cinco y diez
afios. El uso de los remedios fue
el tratamiento mas referido, segui-
do por la reduccion del consumo
de sal y asistencia a las consultas.
Entre tanto, el hecho de asistir a
las consultas y recibir orientacion
parece no modificar su comporta-
miento, pues la mayoria de los
entrevistados no praticaba ejerci-
cios fisicos y demostraba falta de
conocimiento sobre la enferme-
dad, atribuyendo la elevacion de
la presion arterial a factores
emocionales.
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INTRODUGAO

A crise hipertensiva ¢ resultado de elevagao
brusca da pressdo arterial, na qual se observa
niveis de pressao arterial muito elevados, acom-
panhados de sinais e sintomas, tais como cefaléia
severa, sensacao de mal-estar, ansiedade, agita-
¢do, tontura, dor no peito, tosse, falta de ar, alte-
racdes visuais € vasoespasmos ao exame de fun-
do de olho. Pode ocorrer em individuos com
pressdo arterial habitualmente dentro de faixas
de normalidade, em individuos portadores de hi-
pertensdo arterial ainda sem diagnostico, como
também em portadores de hipertensdo arterial
diagnosticada e em tratamento, sendo, nesses
casos, muitas vezes em conseqiiéncia a nao-ade-
sd0 ao regime terapéutico® .

O controle da hipertensdo arterial ¢ conse-
guido por meio de um programa medicamentoso,
prescrito de acordo com a gravidade do quadro,
e de medidas ndo-medicamentosas, baseadas na
manutengio de um estilo de vida saudavel, medi-
ante alimentagdo equilibrada, pratica regular de
exercicios fisicos, manutencdo do peso corporal
e abstencd@o do tabagismo e do etilismo. Apesar
da eficacia do programa terapéutico ser bem de-
monstrada, observa-se com grande freqiiéncia a
ndo-adesdo ao regime terapéutico, compreenden-
do como adesao o grau de cumprimento das pres-
cricdes dos profissionais que acompanham o
portador de hipertensdo arterial. A adesdo ao re-
gime terapéutico tem como resultados esperados
o controle da pressdo arterial, a redugdo na inci-
déncia ou retardo na ocorréncia de complicagdes
cardiovasculares ¢ a melhoria da qualidade de
vida®.

A crise hipertensiva, decorrente da nao-ade-
sd0 ao tratamento da hipertensdo arterial, pode
representar uma situa¢do de emergéncia ou ur-
géncia clinica. Na situagdo de emergéncia
hipertensiva, percebem-se sinais que indicam le-
soes em Orgaos-alvo em progressao, tais como
encefalopatia hipertensiva, acidente vascular
encefalico, edema agudo de pulmao, infarto de
miocardio e evidéncias de hipertensdo maligna
ou de dissecacdo aguda da aorta. Nesses casos,
ha riscos iminentes de vida ou de lesdo organica
irreversivel, e os clientes devem ser hospitaliza-
dos e submetidos a tratamento com vasodilata-
dores de uso endovenoso). Nas crises hiperten-
sivas que constituem situagdo de urgéncia clini-
ca, a pressao arterial pode estar bastante eleva-
da, mas ndo se associam outras ocorréncias, nao
havendo risco imediato de vida ou de dano agu-
do a 6rgdos-alvo. A correcao dos niveis eleva-

dos da pressdo arterial deve ocorrer dentro de,
no maximo, 24 horas, a permanéncia hospitalar é
pequena, e apos medicagdo, se a pressdo demons-
trar responder satisfatoriamente a terapéutica, a
pessoa tem alta e ¢ orientada a continuar seu
tratamento ambulatorial. As crises hipertensivas
de urgéncia parecem mais relacionadas a situa-
¢des de estresses psicologicos associados a ni-
veis pressoricos elevados!¥. A nao-adesido ao
tratamento da hipertensdo arterial pode ocorrer
devido a diversos fatores que podem estar
relacionados ao paciente (habitos de vida, cren-
¢as ¢ habitos culturais); a propria doenga
(cronicidade e auséncia de sintomas); ao trata-
mento (efeitos incomodos das drogas); e ao aces-
0 ao tratamento®.

Independente da causa da crise hipertensiva,
organica ou emocional, os sinais e sintomas que
levam o individuo a buscar atendimento de emer-
géncia ou urgéncia em servigos especializados
devem ser investigados e analisados, com vistas
a se saber, em especial naqueles individuos que
estdo diagnosticados e em acompanhamento por
uma equipe multiprofissional, os motivos que an-
tecedem o fato.

Objetivou-se com este estudo investigar ca-
racteristicas sociodemograficas ¢ de adeséo te-
rapéutica de portadores de hipertensdo arterial
que mesmo acompanhados em programas espe-
cificos, contando com prescrigdo e orientagdo de
profissionais de saude, apresentam crises
hipertensivas. Ao mesmo tempo, buscou-se co-
nhecer o que sabem sobre a doencga e tratamen-
to, suas expectativas em relagdo ao tratamento,
0s motivos que os fazem procurar servigos de
urgéncia e emergéncia e a que atribuem a ocor-
réncia das crises hipertensivas.

Mesmo que nem todas as questdes suscita-
das sejam respondidas com apenas uma investi-
gacao, este estudo representa uma contribui¢do
para o conhecimento geral e para a constru¢ao
de estratégias de atendimento capazes de aumen-
tar a adesdo ao tratamento, ao conseguir que 0s
clientes apresentem as manifestagdes ja referi-
das de um tratamento eficiente: niveis de pres-
sdo arterial mais préximos da normalidade, au-
séncia de complicagdes cardiovasculares e me-
lhor qualidade de vida®.

CASUISTICA E METODO

O estudo teve como desenho uma aborda-
gem exploratorio-descritiva, e buscou observar,
descrever e explorar aspectos de uma situagdo



especifica ou o conhecimento de caracteristicas e
problemas de um individuo ou grupo®?.

Foi desenvolvido em dois diferentes locais: em
uma unidade de referéncia no Estado do Ceara para
o tratamento da hipertensao arterial que tem setor
de urgéncia, denominada no estudo de Unidade A,
e em uma unidade de internagdo que tem um setor
de emergéncia (Unidade B). Ambos os locais sdo
situados na cidade de Fortaleza e atendem, entre
outros, pessoas em crises hipertensivas.

A populagdo foi constituida por individuos
portadores de hipertensdo arterial de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos e matricu-
lados em programas de tratamento. Ademais deve-
riam apresentar episddios de urgéncia e/ou
emergéncia hipertensiva. Em caso de urgéncia se-
riam encaminhados a Unidade de Leito-Dia e em
caso de emergéncia, a Unidade de Internacéo, onde
permaneciam em observa¢ao e em atendimento
especializado.

O atendimento na Unidade de Leito-Dia da Uni-
dade A destina-se exclusivamente aos clientes ma-
triculados no préprio servigo e ¢ realizado da se-
guinte forma: os clientes sdo submetidos a consul-
tas médicas e, caso se constate quadro clinico de
urgéncia hipertensiva, sdo encaminhados pelo mé-
dico para o servi¢o de Leito-Dia com medicagio ja
prescrita. No local, recebem a medicagio e permane-
cem em observacao, sendo assistidos por enfermei-
ras ¢ médicos que os acompanham ¢ avaliam os si-
nais vitais (em especial a pressao arterial e o pulso)
¢ o estado geral. Apos uma hora de observacao, a
pressdo arterial ¢ medida e se os valores estiverem
normais, os clientes sdo orientados sobre o trata-
mento a ser seguido e recebem alta do Leito-Dia,
quando se marca nova data para a consulta de retor-
no que, geralmente, transcorre em um periodo de
tempo inferior ao das consultas sem intercorréncias.
Caso os niveis pressoricos ndo tenham diminuido
apos a hora de observacdo com uso dos medica-
mentos, os clientes retornam ao médico para outras
condutas que se fagam necessarias.

A Unidade B, setor de emergéncia de um hos-
pital onde parte do estudo foi desenvolvido, ¢ li-
gada a um servigo publico municipal da cidade de
Fortaleza, destinado a clientela com alteragdes ge-
rais de saude, mas sempre em situa¢des de emer-
géncia ou urgéncia. Os participantes do estudo
foram identificados pelos dados da ficha de admis-
sdo e pela indicacao da equipe médica e de enfer-
magem de plantdo pela qual haviam sido atendi-
dos em crise hipertensiva.

Para constitui¢cdo da amostra, foram estabele-
cidos os seguintes critérios: estar em tratamento

de hipertensdo, como doenca de base ou associ-
ada ao diabetes mellitus, coronariopatias,
cardiopatia e nefropatia, esta ultima como doenga
secundaria a hipertensdo; ser matriculado em um
programa de tratamento da hipertensdo arterial e
estar sendo/ter sido atendido nas Unidades A ou
B, devido a uma crise hipertensiva; estar consci-
ente e orientado; ser capaz de se comunicar ver-
balmente; ter idade acima de 18 anos e aceitar par-
ticipar da pesquisa de forma voluntéria, apos o
esclarecimento dos objetivos. A amostra foi re-
presentada por onze participantes da Unidade A e
dezesseis da Unidade B, no total de 27 participan-
tes que satisfizeram aos critérios referidos.

Em respeito aos aspectos administrativos, fo-
ram encaminhados a dire¢do das institui¢des ofici-
os de solicitacdo para o desenvolvimento da pes-
quisa, e somente apds o aceite oficial iniciou-se a
coleta de dados. Para atender as normas éticas da
pesquisa cientifica, a proposta de estudo foi apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa e do Com-
plexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(COMEPE) e cumpriu as recomendagdes da Reso-
lugdo 196/96 referente a pesquisas desenvolvidas
com seres humanos®.

A coleta de dados na Unidade A foi realizada
nos meses de abril e maio de 2003 ¢ na Unidade B
de outubro de 2002 a maio de 2003, em dias e hora-
rios variados.

Em ambas as unidades, os dados foram cole-
tados com a fonte de tipo primario, diretamente com
o cliente, sob a forma de entrevista mediante pre-
enchimento do formulario que tem como eixo as
questdes indicadas pelos objetivos do estudo. Nao
foi realizada medida da pressdo arterial nos indivi-
duos, pois os objetivos do estudo contemplam
apenas questdes sociodemo-graficas e de adesdo
ao tratamento. Antes de ser aplicado, o instrumen-
to foi testado para validagdo das questdes, com
uma clientela similar, e reformulado para atender as
necessidades detectadas.

Para a organizagao dos dados quantitativos, uti-
lizou-se o Programa EPI INFO 2000, sendo
os resultados apresentados na forma de tabe-las.
Quanto aos dados obtidos em questdes abertas,
estes foram descritos e comparados com a literatura.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Foi incluido um total de 27 clientes portadores
de hipertensao arterial, dos quais onze da Unidade
A e dezesseis da Unidade B. As ca-racteristicas de
sexo e faixa etaria sdo apresentadas e comentadas
a seguir.

Crises hipertensivas
em portadores de
hipertensao arterial
em tratamento
ambulatorial

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(2):181-8.



Nirla Gomes Guedes
Francisca Bertilia Chaves
Rafaella Pessoa Moreira
Tahissa Frota Cavalcante
Emilia Soares Chaves
Thelma Leite de Araujo

Rev Esc Enferm USP
2005; 39(2):181-8.

Tabela 1 - Freqiiéncia absoluta dos clientes atendidos nas Unidades A e B em razao

da idade e sexo. (Fortaleza, 2003)

SEXO
EI:‘I‘IX%(?A Masculino Feminino Masculino Feminino

A B Total

n° n° n° n°
30-40 0 0 1 0 1
41-50 1 1 2 3 7
51-60 1 4 2 2 9
61-70 2 0 0 3 5
71-80 0 2 0 1 3
81-90 0 0 1 1 2
Total 4 7 6 10 27

Observa-se em ambas as unidades predomi-
nio de pessoas do sexo feminino no total de
dezessete mulheres. Estudo sobre os fatores que
dificultam o controle da hipertensao arterial em
23 pacientes com histdria de internagao por crise
hipertensiva confirmam estes achados, porque
encontrou que 69,9% deles eram mulheres®.

A presenga mais significativa de mulheres com
crise hipertensiva, no entanto, pode ser decorren-
te mais do fato de constituirem a maioria nos pro-
gramas de tratamento da hipertensdo arterial, do
que por apresentarem menos adeséo terapéutica,
pois conforme outros estudos®, elas sdo mais ade-
rentes quando comparadas com os homens. A
maior presen¢a feminina nos programas parece ser
resultado de uma caracteristica de género, acres-
cida das mudangas pelas quais tém passado as
mulheres nos tltimos anos, como o fato de sairem
de casa para trabalhar, e acumularem funcdes de
profissional, dona-de-casa, mée e esposa, os quais
parecem ter, comprovadamente, favorecido o au-

mento da incidéncia das doencgas cardiacas em
mulheres!*!V,

Quanto a faixa etéria, percebeu-se uma con-
centragdo entre os individuos de 41 a 60 anos, no
total de dezesseis individuos, chamando a aten-
¢do a presenca de pessoas com idade entre 81 ¢
90 anos. Segundo indicam os estudos a hiper-
tensdo arterial encontra-se diretamente relacio-
nada a idade, e se faz mais presente a partir dos
50 anos, mas se observa aumento dos comporta-
mentos de adesdo terapéutica em individuos mais
velhos® . No estudo ora desenvolvido este fato
nao foi bem evidenciado. Entretanto, deve-se le-
var em consideracdo que nem sempre os idosos
tém apoio familiar que lhes permita seguir ade-
quadamente o regime terapéutico, porquanto
quase sempre sdo dependentes para irem as con-
sultas, seguirem o regime alimentar e mesmo para
adquirirem os medicamentos e sobretudo para
garantirem as tomadas nos dias e nos horarios
conforme prescritos.

Tabela 2 - Grau de instrucao por grupo participante do estudo. (Fortaleza, 2003)

UNIDADE
NIVEL DE INSTRUCAO A B Total

n° n° n°
Sabiam apenas escrever o proprio nome 2 4 6
Ensino Fundamental incompleto 6 11 17
Ensino Médio incompleto 1 1 2
Ensino Médio completo 2 0 2
Total 11 16 27

Ao se observar os dados da Tabela 2, pode-se
constatar que seis dos participantes sabiam ape-
nas escrever o nome, dezessete ndo terminaram o
Ensino Fundamental, dois tinham como nivel de
escolaridade o Ensino Médio incompleto e dois

concluiram o Ensino Médio. O grau de instrugéo é
um dos fatores determinantes da adesdo terapéu-
tica®. A baixa escolaridade, predominante nas
duas populacdes, deve ser considerada na esco-
lha das estratégias para orientacdo ¢ abordagem



das consultas. Deficiéncias na formagdo escolar
podem trazer dificuldade para a assimilac¢ao das ori-
entacdes dispensadas pelos profissionais e influ-
enciar na percepgao da gravidade da doenga, levan-
do a aquisicdo de informagdes incompletas sobre
0s aspectos necessarios para manter ou melhorar

seu bem-estar e evitar a ocorréncia de crises
hipertensivas. A adesdo terapéutica ¢ influenciada
pela compreensdo dos portadores sobre a doenga,
e explica em parte os dados encontrados'?. Na po-
pulacdo deste estudo, porém, a baixa escolaridade ¢
uma condigdo comum.

Tabela 3 — Distribuicao dos entrevistados, segundo relacao entre tempo de diagnoéstico

da hipertensao arterial e tempo de tratamento em anos. (Fortaleza, 2003)

INTERVALOS (ANOS)

<5 5a10 >10 Total
TEMPO DE DIAGNOSTICO
Unidade A 3 6 2 11
Unidade B 6 5 5 16
Total 9 11 7 27
TEMPO DE TRATAMENTO
Unidade A 4 5 2 11
Unidade B 8 5 3 16
Total 12 10 5 27

De acordo com a maioria dos participantes, tan-
to na Unidade A como na B, o tratamento foi
implementado tdo logo se diagnosticou o quadro
de hipertensdo arterial. No grupo da Unidade A,
trés referiram ter o tempo de tratamento menor que
o de diagnostico, enquanto no grupo B, dois par-
ticipantes relataram que o tratamento teve inicio
depois de um periodo superior a dez anos do diag-
noéstico da doenga e um ap6s um periodo de oito
anos, comportamento injustificavel diante da situ-
acao.

No intuito de verificar o conhecimento dos
participantes sobre sua terapéutica, solicitou-
se listarem espontaneamente os itens do trata-
mento (medicamentoso e ndo-medicamen-toso)
prescrito no programa em que estavam matricu-
lados.

Conforme mencionado por todos os participan-
tes das Unidades A e B, em primeiro lugar, o trata-
mento prescrito para a hipertenso era constituido
por remédios, aos quais atribuiam valor aparente-
mente maior para o controle da doenga. Os acha-
dos revelaram que nove participantes da Unidade
A e igual nimero da B faziam o uso de associa¢ao
de medicamentos em seu esquema terapéutico. Tra-
tamentos medicamentosos complexos, com mais de
um medicamento, sdo reconhecidos como uma das
causas de ndo-adesdo ao tratamento!'* 'V, A
individualizagdo do tratamento € questdo muito im-
portante quando se objetiva simplificacdo do es-
quema terapéutico, instituigdo de modificagdes no
estilo de vida, avaliagdo e discussdo dos efeitos

colaterais relacionados com o uso de medicamen-
tos anti-hipertensivos, em conjunto com a avalia-
¢do da adesdo ao tratamento proposto‘'?. Para isto,
¢ necessaria uma boa relacdo entre os profissio-
nais de saude ¢ o paciente para uma orientagao
personalizada e com possibilidade de adequar o
tratamento aos habitos ¢ ao poder aquisitivo do
paciente®.

Ao se investigar as questdes referentes ao tra-
tamento ndo-medicamentoso, segundo se verifi-
cou, seu seguimento foi menos expressivo, com-
parativamente ao medicamentoso. De forma geral,
de acordo com o referido pelos entrevistados quan-
to a primeiramente tomarem os medicamentos pres-
critos e s6 apds serem interrogados sobre um pro-
vavel tratamento ndo-medicamen-toso, relaciona-
ram como pratica seguida: “Nao comer sal e nem
gordura, caminhar trés vezes por semana”. “Ali-
mentagdo direita, caminhar e tomar a medica¢do na
hora certa”. “Nao se impressionar muito € nao ser
contrariada, além de ndo comer sal”. “Fazer cami-
nhadas e comparecer as reunides trés vezes por
semana”. E preciso esclarecer melhor o cliente so-
bre a importancia do tratamento ndo-medicamen-
toso, porquanto este pode influenciar diretamente
nos niveis tensio-nais, além de ser essencial para
se atingir ¢ manter uma qualidade satisfatoria de
vida.

Em seguida, diante da questdo fechada que
pedia para classificarem seu comportamento de
adesdo em categorias: nunca, raramente, as vezes
e sempre, 0s participantes deram as respostas
apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicido dos clientes das Unidades A e B, segundo adesao ao

tratamento. (Fortaleza, 2003)

Nunca Raramente As vezes Sempre
TRATAMENTO

A B A B A B A B
Usar medicamentos 0 2 0 1 0 8 16
Praticar exercicios fisicos 0 9 0 0 2 3 4 4
Reduzir o consumo de sal 5 1 1 1 2 0 8 14
Abster-se de fumo 0 1 0 1 0 1 5 13
Abster-se de alcool 0 0 0 1 2 2 3 13
Comparecer as consultas 0 0 0 1 0 2 11 13
Evitar gordura e carne 0 3 1 3 5 7 5 3
vermelha
Consumir frutas e verduras 0 0 1 1 3 8 7 7
Consumir carne branca 0 1 2 1 3 6 6 8
Manter peso adequado 0 1 3 2 7 1 1 12
Desenvolver atividades de 0 6 4 2 1 4 6 4
relaxamento

No Quadro 1 consta a situag@o geral de ade-
sdo ao tratamento terapéutico prescrito dos cli-
entes entrevistados. Como se observa, 0s niveis
de adesdo ao tratamento foram divididos em qua-
tro categorias: nunca, faz sempre, faz as vezes,
faz raramente. A classificagdo de cada item do
comportamento de adesdo foi feita pelo proprio
entrevistado.

Todos os clientes da Unidade A ¢ treze da B
relataram que compareciam sempre as consultas
agendadas e recebiam, além da prescri¢do medi-
ca-mentosa, orienta¢des sobre a necessidade de
seguimento de medidas ndo-farmacolodgicas.
No entanto, ao serem indagados sobre a forma
de adocdo de medidas ndo-farmacologicas, se-
gundo se constatou, nem todos seguem o pres-
crito pelos profissionais de satde, e ndo conse-
guem, assim, manter a pressao arterial em niveis
controlados.

Em relag@o a adesdo ao tratamento medicamen-
toso, oito participantes da Unidade A e todos da
B referiram tomar corretamente a medicag@o pres-
crita e somente trés clientes mencionaram nao
seguir de forma correta o tratamento medica-
mentoso, pois algumas vezes se esquecem de
tomar os remédios. Para aqueles que ndo conse-
guem seguir o tratamento, seria necessario cla-
borar um plano terapéu-tico individualizado com
vistas a facilitar o cumprimento da prescrigéo.

Os outros fatores considerados no Quadro 1
fazem parte do tratamento ndo-medicamentoso.
A mudanga de estilo de vida citada pela maioria
dos participantes, de ambos os grupos, como
sempre adotada foi a reducdo do consumo de
sal, o maior consumo de carne branca e a absten-
¢do do alcool e do fumo. Na Unidade A, apenas

cinco clientes tinham histdrico anterior de taba-
gismo ou etilismo. Tabagismo e etilismo sdo fato-
res de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, além de dificultar o tratamento
destas. A adesdo ao tratamento, em relagdo a es-
tes fatores, foi bastante consideravel. Os alimen-
tos gordurosos e a carne vermelha ndo estavam
sendo sempre evitados.

Além desses itens, a maioria dos entrevista-
dos da Unidade B referiu sempre seguir as orien-
tagdes quanto a manutengdo do peso adequado,
as vezes consumir frutas e verduras e nunca pra-
ticar atividades de relaxamento, diferenciando-
se dos clientes da Unidade A, que no primeiro
item tiveram como conceito prevalente as vezes,
no segundo item (consumo de frutas e verdu-
ras), sempre e no terceiro item (atividades de re-
laxamento), sempre.

A pratica de exercicios fisicos foi a conduta
terapéutica menos observada nos dois grupos.
Ha evidéncias de que a pratica regular de exerci-
cios fisicos produz reducéo das pressdes sistolica
e diastodlica, e controla os desvios metabdlicos
fre-qlientemente associados no cliente portador
de hipertensdo. Ademais, outro aspecto ressal-
tado como beneficio de um programa regular de
exercicios seria o de aliviar a tensdo emocional.
Este fato poderia justificar a ligagdo observada
nos entrevistados entre a falta de adesdo a prati-
ca de exercicios fisicos e as atividades de relaxa-
mento. A maior parte das crises hipertensivas ¢
oriunda de uma situag¢ao de aumento do nivel do
estresse ¢ a corregdo dessa situagdo poderia re-
gularizar a pressdo arterial®.

Em relagdo aos conhecimentos referidos
pelos clientes sobre hipertensao arterial, confor-



me se observou nos entrevistados da Unidade A,
diziam respeito aos sinais e sintomas (tontura, dor
de cabeca, mal-estar), as possiveis conseqiiéncias
da doenga (acidente vascular cerebral (AVC) e trom-
bose), e aos fatores de risco para o desenvolvi-
mento da hipertensdo (estresse, dieta e medica-
¢30). Na clientela da Unidade B, o conhecimento
foi relacionado as possiveis conseqiiéncias da do-
enga e a importancia de seu tratamento. No entan-
to, nenhum cliente da Unidade A apresentou como
expectativa para o tratamento a cura da doenca,
mas todos esperavam “manter a pressao em niveis
normais para viver bem”.

Cabe aos profissionais de satide esclarecer ndo
s6 o tratamento, mas, de acordo com o nivel
instrucional de cada paciente, o significado da
doenga ¢ suas implicagdes fisiopatologicas. Des-
se modo, os profissionais de satde precisam ser,
antes de tudo, educadores, facilitadores das trans-
formagdes nas mentes humanas. Para isso, ¢ ne-
cessario haver uma boa comunicacdo/relagdo en-
tre o profissional e o cliente, e a valorizacdo deste
como agente do proprio cuidado.

Ao responderem sobre o possivel motivo da
ocorréncia da crise hipertensiva que os fez procurar
o servico de urgéncia, os participantes da Unidade
A citaram: estresse, raiva, nervosismo, problemas e
preocupagdes com a familia, como fatores desen-
cadeantes do descontrole e oscilagdes da pressdo
arterial. Entretanto, dois clientes atribuiram a crise
hipertensiva a falta de medicagdo, e dois ndo a
associaram a nenhum motivo especifico, pois, se-
gundo eles, ndo houve nada de anormal que os le-
vasse a ter essa alteracdo clinica e nem mesmo sabi-
am no momento da consulta que estavam com valo-
res tdo elevados. Isto confirma a pouca sintoma-
tologia associada ao quadro. A procura pelo servigo
de emergéncia dos participantes da Unidade B
deu-se, em todas as situacdes, mediante o apareci-
mento de sinais e sintomas considerados pelos cli-
entes como decorrentes da elevacao da pressao ar-
terial: mal-estar, tonturas, escotomas e cefaléias.

De modo geral, entretanto os participantes re-
lataram o fator emocional como o maior responsa-
vel pela elevacao da pressao arterial. No cotidiano
destas pessoas, tais alteragdes emocionais sdo
comuns ¢ muitas vezes ndo podem ser evitadas. E
se ndo sdo encaradas com calma e trangiiilidade,
mesmo que sigam o tratamento medicamentoso e
tenham habitos saudaveis de estilo de vida, a pres-
sdo arterial eleva-se. Portanto, devem esses clien-
tes participar de atividades grupais e de relaxamen-
to, com o objetivo de aprenderem a conviver com
os problemas, e, assim, evitar conseqiiéncias, como
a elevacao dos niveis de pressao arterial.

Indagados sobre o numero e tipos de ocorrén-
cias para a busca por um servigo de urgéncia e
emergéncia nos ultimos doze meses, quatro entre-
vistados da Unidade A e doze da Unidade B confir-
maram a procura.

Ao tomar conhecimento de que o cliente ora
acompanhando em um programa de tratamento vem
apresentando crises hipertensivas, ¢ necessita de
atendimento especializado, os profissionais preci-
sam buscar estratégias mais eficazes para, junto
com o cliente e familiares, encontrar formas de evi-
tar essas complica¢des. Muitas vezes o servico de
origem desconhece a procura a urgéncia ¢ a emer-
géncia, ou se sabe, ndo se preocupa em investigar
os porqués envolvidos na situagao.

CONCLUSAO

Apesar de estudos demonstrarem ser relativa-
mente pequena a incidéncia de crises hiper-
tensivas, em torno de 1% ', nesta experiéncia no
atendimento a portadores de hipertensdo, ela ¢ re-
ferida com mais freqiiéncia, e até leva as pessoas,
acompanhadas em programas de tratamento da hi-
pertensdo arterial, a buscarem atendimen-to clini-
co por apresentarem episédios de crises
hipertensivas. Diante desses aspectos, desenvol-
veu-se esse estudo para se avaliar essas pessoas
¢ detectar as possiveis causas que as levaram a
terem intercorréncias e a buscarem unidades de
urgéncia e emergéncia.

O estudo incluiu, no total, 27 clientes que sa-
tisfizeram aos critérios de estarem em tratamento
em programas especificos e terem sido atendidos
em servigos de atendimento especializado, apre-
sentando niveis bastante elevados da pressao ar-
terial, caracteristica de crise hipertensiva.

Conclui-se, com base na analise dos dados
obtidos, que a adesdo ao tratamento da hiperten-
sdo, no grupo avaliado, ndo esta sendo suficiente
para se evitar problemas decorrentes da doenga e
pode justificar a ocorréncia do quadro clinico de
crise hipertensiva. Segundo observou-se a ndo-
adesao ao tratamento pode decorrer, principalmen-
te, da falta de esclarecimento dos clientes pela equi-
pe de saude, da dimensao real do problema da hi-
pertensdo e da necessidade de manutencao ade-
quada e permanente dos cuidados gerais e cumpri-
mento do tratamento medicamen-toso e ndo-
medicamentoso. Neste contexto, evidencia-se a
importancia da atuacdo do profissional de saude
no processo educativo do cliente, na facilitagcdo de
conhecimento de sua doenca e do tratamento res-
pectivo, com vistas ao aumento dos indices de
adesdo ao tratamento.
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Espera-se com este estudo contribuir de
alguma maneira para que os profissionais
de satde que lidam com pessoas portado-
ras de hipertensdo arterial consigam
esclarecé-las devidamente sobre sua doen-
¢a e tratamento, no intuito de diminuir o in-
dice de alteragdes clinicas conseqiientes da
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