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RESUMO

O grande numero de pacientes que procuram o Hospital de Urgéncia de Trindade
com pressao arterial elevada tem preocupado a area da satde no municipio de
Trindade. Assim sendo feito um levantamento dos casos atendidos no HUTRIN no
periodo de julho de 2011 a julho de 2012 a fim de verificar a incidéncia de
pacientes em crise hipertensiva e possiveis tratamentos. Foi feita uma coleta de
dados no campo de pesquisa utilizando-se como instrumento de coleta de dados
os formularios de atendimentos existentes na Unidade de Saude. Foram
atendidos neste periodo 1.134 individuos. Foi constatado que 58% dos pacientes
atendidos eram do sexo feminino e 42% eram do sexo masculino. A regido de
Trindade com maior incidéncia de casos foi a regido sul com 343 atendimentos,
seguida pela regido Oeste com 320 individuos atendidos. A maioria dos
atendimentos foi feitos no periodo noturno, em um total de 576 atendimentos. Na
maioria dos casos, 323 pacientes, foi medicado com furosemida EV, seguida de
captopril 50 mg administrado para 301 pacientes. Este estudo ndo esgota o tema,
sugerindo-se estudos mais aprofundados para se chegar a outras conclusoes.

PALAVRAS-CHAVE: Crise Hipertensiva. Urgéncia. Emergéncia. Atendimento.
Paciente.

ABSTRACT

The large number of patients seeking Emergency Hospital of Trinidad with high
blood pressure has worried health in the city of Trinidad. Thus a survey of cases
treated in HUTRIN from July 2011 to July 2012 to determine the incidence of
patients in hypertensive crisis and possible treatments. We collected data in the
field using research as a tool for data collection forms of care in existing Health
Unit were seen during this time 1134 individuals. It was found that 58% of patients
seen were female and 42% were male. The region with the highest incidence of
Trinity case was the southern region with 343 calls, followed by the West with 320
individuals attended. Most calls were made at night, in a total of 576 calls. In most
cases, 323 patients were treated with intravenous furosemide, 50 mg of captopril
then administered to 301 patients. This study does not exhaust the subject,
suggesting further studies to arrive at other conclusions.

PALAVRAS-CHAVE: Hypertensive Crisis. Urgency. Emergency. Service. Patient.
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1. INTRODUCAO

O mundo moderno, com toda a sua tecnologia, trouxe para a humanidade
uma série de beneficios inegaveis que melhoraram em muito a qualidade de vida
das pessoas. (REIS JUNIOR, 2009).

Neste contexto de modernidade e tecnologia, surgiu também, como reflexo
de uma vida cada vez mais agitada e sedentaria, uma série de agravos a saude
gue néo existiam e outros, que devido a um estilo de vida mais tranquilo n&o se
manifestava com tanta intensidade. (REIS JUNIOR, 2009).

No Brasil, estima-se que 15 a 20% da populacdo adulta urbana seja
acometida por Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). Na maioria dos centros nao
existe uma padronizacdo para o diagndstico especifico da crise hipertensiva (CH).
Admite-se que em muitas situacoes, a elevacédo tensional; durante o atendimento
médico de emergéncia, seja erroneamente classificada como CH. (LIMA et al,
2005).

As doencgas que envolvem o sistema cardiaco e circulatorio sdo as principais
causas de morte. A hipertensdo aparece como precipitante destas doencas, ou
como fator complicador de outras afec¢gdes (BELLO, 2011).

A hipertensado arterial € uma doenca que por ser crbnica degenerativa, €
contraida através de habitos de vida irregulares, tais como, sedentarismo, etilismo
e tabagismo, alimentacéo inadequada, dentre outros. Conforme preceitua Guedes
(2005, p. 182) apud Hebert (2000).

O controle da hipertensdo arterial € conseguido, por meio de um programa medicamentoso,
prescrito de acordo com a gravidade do quadro, e de medidas ndo medicamentosas, baseadas na
manutencdo de um estilo de vida saudavel, mediante alimentacédo equilibrada, pratica regular de
exercicios fisicos, manutengdo do peso corporal e abstencao do tabagismo e do etilismo. Apesar
da eficacia do programa terapéutico ser bem demonstrada, observa-se com grande frequiéncia a
ndo adesdo ao regime terapéutico, compreendendo como adesdo o grau de cumprimento das
prescricfes dos profissionais que acompanham o portador de hipertenséo arterial. A adesdo ao
regime terapéutico tem como resultados esperados o controle da pressao arterial, a reducao na
incidéncia ou retardo na ocorréncia de complicagces cardiovasculares e a melhoria da qualidade
de vida.

A elevacdo da Pressdo Arterial (PA) em pacientes que ndo apresentam
evidéncias de deteriorizacédo rapida de 6rgdos-alvo, nem risco de vida imediato;

diante de algum evento deflagrador como dor ou stress emocional, tem sido
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denominada de pseudo-crise hipertensiva. Em geral sdo hipertensos leves a
moderados, nédo controlados e/ou que abandonaram o tratamento. (LIMA et al;
2005).

Assim sendo, as doencas cronicas degenerativas como 0 aumento da
presséao arterial, chamada de hipertensao arterial, chamou a atencao, pelo fato de
haver um grande niumero de pessoas que procuram atendimento no Hospital de
Urgéncias de Trindade (HUTRIN).

O municipio de Trindade Goias, apresenta configuracdo importante por fazer
parte da regido metropolitana da cidade de Goiania, fica a 18 km da capital
goiana. Conta com uma populacdo de mais de 104.000 habitantes, segundo
dados do IBGE (2010), possui apenas dois locais de atendimento publico de
referéncia em emergéncia sendo o HUTRIN e o Pronto Socorro 24 horas Cristina
(IBGE, 2010).

Sendo os Unicos pontos de atendimento de saude aberto 24 horas e dotado
de uma estrutura capaz de atender com qualidade a populacdo, o0 HUTRIN
também é procurado por pessoas das cidades proximas tais como, Campestre,
Santa Barbara, Guapd, dentre outras.

Objetivou-se com este estudo investigar o perfil dos clientes atendidos no
HUTRIN no periodo de um ano, levando-se em conta o sexo, o periodo de maior
incidéncia de atendimento (diurno ou noturno), bem como mapear as regides mais
afetadas e a terapia medicamentosa mais administrada aos pacientes em crise de
HAS:

Independente da causa da crise hipertensiva, organica ou emocional, 0os sinais e sintomas que
levam o individuo a buscar atendimento de emergéncia em servigos especializados devem ser
investigados e analisados, com vistas a se saber, em especial naqueles individuos que estao
diagnosticados e com acompanhamento por uma equipe multiprofissional, os motivos que
antecedem o fato. (GUEDES, 2005, P.182).

Obviamente a intencdo deste estudo n&o foi exaurir o assunto, mas sim
trazer uma contribuicdo para o conhecimento geral e para a construgdo de
estratégias de atendimento capazes de minimizar o problema e nortear futuras
medidas de politicas publicas voltadas para esta area tdo preocupante para a
saude.

Algumas questdes suscitadas poderéo ser objeto de novas investigacoes a
fim de se buscar o aprofundamento no assunto, sendo que este estudo pode ser

considerado mapeado os clientes que sofrem de HAS no municipio, explicitando
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algumas variaveis que poderdo contribuir para a area da saude publica no

municipio, bem como servir de ponto de partida para novos estudos.

2. METODOLOGIA

A metodologia empregada foi um estudo descritivo transversal, com pesquisa
bibliografica na literatura existente. Confeccionado o instrumento de coleta de
dados (anexo 1), para pesquisas nos formularios de atendimento dos pacientes
atendidos no HUTRIN no periodo de julho de 2011 a julho de 2012. (conforme
Anexo II).

Para ampliar o campo de compreensao do tipo de estudo aplicado a esta
pesquisa Carvalho & Rocha (2005) define estudo descritivo como sendo aquele
que limita-se a descrever, por exemplo, a ocorréncia de uma doenca,
caracteristicas de um grupo de pessoas, etc., sem a comparacdo com uma
populacdo de referéncia. Nos Estudos Transversais, cada individuo é avaliado
para o fator de exposicdo e a doenca em determinado momento. Muitas vezes o
estudo transversal é realizado apenas com objetivo descritivo sem nenhuma
hipétese para ser avaliada. O estudo transversal pode ser usado como um estudo
analitico, ou seja, para avaliar hipéteses de associacdes entre exposicdo ou
caracteristicas e evento.

Foi feita uma revisdo bibliografica a partir de documentos ja publicados
objetivando fundamentar teoricamente a discussao.

A selecdo de artigos foi realizada com base em pesquisa bibliografica
realizada na base de dados da biblioteca virtual de saude (Bireme) e no Scielo
com os descritores, crise hipertensiva, urgéncia e emergéncia.

Apds o levantamento literario, realizado o pré-projeto e encaminhado para o
comité de ética do Centro de Estudo Octavio Dias de Oliveira/Faculdade Unido de
Goyazes na data do dia 14/08/2012, sendo aprovado na data do dia 28/08/2012,
de acordo com protocolo n° 058/2012-2.

A coleta de dados foi realizada no més setembro de 2012, sendo que o
estudo foi realizado com a populacédo atendida no HUTRIN. O critério de inclusédo
foi a faixa etaria de 35 a 45 anos, independente do sexo, no periodo de julho de

2011 a julho de 2012. Como critério de exclusao foi pacientas com idade inferior a
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35 anos e superior a 45 anos, e pacientes que referiram serem hipertensos, mas
gue nao estavam em crise hipertensiva durante o atendimento. Foi elaborado um
termo de autorizacdo para a realizacdo da pesquisa, assinado pelo diretor clinico
do hospital em estudo, conforme resolugcdo 196 do Conselho Nacional de
Educacao.

Em um segundo momento foi feito o contraponto entre a literatura
pesquisada e os dados coletados a fim de se elaborar os resultados, a discusséo

e a conclusdo que se seguem.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a OMS (Organizacao Mundial da Saude, 1947), Saude nao é
s6 a auséncia de doenca, mas sim um completo estado de bem estar fisico,
mental e social. Assim sendo, para que uma pessoa seja tida como saudavel ela
deve estar bem nas trés esferas que compdem a esséncia humana, 0 que nos
leva a observar como é dificil dizer-se saudavel (SEGRE & FERRAZ, 1997).

Os agravos a saude, em linhas gerais, se dividem em dois grandes grupos,
as doencas infectocontagiosas e as doencgas cronico-degenerativas, sendo que as
primeiras exigem o contato com o vetor, com o individuo contaminado ou com o
agente causador. Neste grupo temos a AIDS, a tuberculose, as doencas
sexualmente transmissiveis, a hanseniase, dentre outras (BRASIL, 2004).

Em outro polo estdo as doencas crénico-degenerativas que sdo aquelas que
o individuo adquire através dos maus habitos de vida, tais como alimentacéo
excessiva e mal balanceada, sedentarismo, estresse, falta de descanso, etc.
Neste espacgo temos a hipertensao e diabetes mellitus (DM) como as principais
doencas que causam problemas cardiovasculares. Segundo o Ministério da
Saude (2001):

A HAS e o DM constituem os principais fatores de risco populacional para as doencas
cardiovasculares, motivo pelo qual constituem agravos de saude publica onde cerca de 60 a 80%
dos casos podem ser tratados na rede basica (BRASIL, 2001, p.11).

Conforme ja vimos anteriormente, a hipertensdo € uma doenca cronica
degenerativa que afeta milhbes de brasileiros em todo pais. Diversos sdo 0s
estudos feitos com relagéo a hipertenséo.
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Crise hipertensiva (NOBRE, et al;2002) € a situagdo clinica na qual ocorre
uma subita elevacdo dos niveis de pressdo, associada a sinais e/ou sintomas
como cefaleia, alteracdes visuais recentes, vomitos, obnubilacéo e alteracdes no
fundo do olho, do tipo vasoespasmo, ou entédo a deterioracdo de 6rgdo alvo, como
hipertensdo acelerada, edema agudo de pulméo, disseccdo de aorta, acidente
vascular encefalico, infarto agudo do miocérdio. Sendo assim Bello (2011, p. 8)

define crise hipertensiva como:

O termo utilizado a “crise hipertensiva” € um conjunto de variedade que correspondem as
situacdes clinicas, que diferem entre si por sua severidade, havendo a necessidade se reduzir
mais ou menos rapidamente a presséo arterial. Quando a pressao arterial tem um aumento subito,
pode o paciente correr risco de vida. E os sintomas s&o: edema agudo pulmonar, infarto agudo do
miocardio, aneurisma dissecante da aorta, acidente vascular encefalico e encefalopatia
hipertensiva.

Segundo a OMS, a hipertensao arterial sistémica (HAS) acomete 600
milhdes de pessoas no mundo, sendo responsavel por 7,1 milh6es de mortes
anualmente, o que corresponde a 13% da mortalidade no Brasil. A prevaléncia
estimada em adultos € de 20%, havendo relacdo da HAS com 80% dos casos de
acidente vascular encefalico e com 60% dos casos de doencas isquémicas do
coracgao (SILVA, et al;2007).

Um dos motivos mais frequentes de admissao de pacientes hipertensos nos
servico de emergéncia € a elevacao subita da presséo arterial e geralmente,
gquando a doenca e descoberta. As situacdes de emergéncia ou urgéncia
hipertensiva com comprometimento de 6rgdos nobres como o coragao, rins e
cérebro, podem acarretar sequelas irreversiveis, ou levar o individuo a morte
(SANCHEZ, et al;2004).

A crise hipertensiva é dividida didaticamente em urgéncia e emergéncia
hipertensivas. Nas urgéncias, o aumento de pressdo arterial estd associada a
sintomas agudos e ndo apresenta risco imediato de vida e nem dano agudo a
orgéos alvo, portanto, nessa situacéo o controle da presséo arterial deve ser feito
lentamente, em ate 24 horas. Contrariamente, nas emergéncias hipertensivas o
aumento da pressao arterial e acompanhado de sinais que indicam lesdo de
orgaos alvo em progressao constituindo risco iminente de vida, devendo neste

caso 0s pacientes ser hospitalizados e submetidos a tratamentos com
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medicamentos de imediata agao anti-hipertensiva, aplicados por via parenteral,
podendo chegar a unidade de tratamento intensivo (NOBRE, et al ;2002).

Atualmente a HAS atinge grande parte da populacdo brasileira, sendo
classificada como um dos fatores de risco cardiovascular. Embora exista uma
variedade de medidas terapéuticas para o tratamento cronico da doenca, 0S
indices de controle adequado da HAS séo inferiores ao esperado, ocorrendo uma
grande procura ao atendimento de urgéncia e emergéncia de pacientes
acometidos de crise hipertensiva (MONTEIRO; JUNIOR et al., 2008).

Como a hipertenséo arterial € considerada como um problema de saude
publica generalizado globalmente, no municipio de Trindade ndo é diferente, a
procura por atendimento de pacientes em crise hipertensiva tem se mostrado em
namero elevado no pronto socorro do hospital em estudo.

Os graficos que se seguem mostram a analise dos prontuarios dos pacientes
atendidos no HUTRIN, em crise hipertensiva, no periodo de julho de 2011 a julho
2012. Totalizando 1.134 pacientes do sexo masculino e feminino, conforme a

seqguir:

Grafico | — Divisdo dos pacientes por sexo

Pacientes: Sexo

B Masculino

H Feminino

O grafico | mostra a maior incidéncia em individuos do sexo feminino em

detrimento de individuos do sexo masculino, atendidos no servico de emergéncia
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da unidade em estudo. Do total de pacientes atendidos 58% foram do sexo
feminino e 42% foram do sexo masculino, havendo predominio do sexo feminino
de 16% em relacdo ao masculino, demostrando assim, a vulnerabilidade das
mulheres a este tipo de agravo.

Em estudos recentes realizados por Lima (2005) em pacientes atendidos
com crises hipertensivas em tratamento ambulatorial em de Recife — PE
constatou-se que a maior incidéncia também se deu em pessoas do sexo

feminino sobre o que ela justifica no seu estudo.

A maior presenca feminina nos programas parece ser resultado de uma caracteristica de género,
acrescida de mudangas pelas quais tém passado as mulheres nos ultimos anos, como fato de
sairem de casa para trabalhar, e acumularem fun¢des de profissional, dona-de-casa, mae e
esposa, 0Ss quais parecem ter, comprovadamente, favorecido o aumento da incidéncia das
doencgas cardiacas em mulheres (LIMA, 2005 p. 20).

Vale ressaltar que os valores dos niveis pressoricos dos pacientes em
estudo variou na pressao arterial sistdlica (PAS) de 180 a 150mmHg e na pressao
arterial diastolica (PAD) de 100 a 80 mmHg, em ambos 0s sexo.

O Ministério da Saude admite como presséao arterial ideal, condicdo em que
o individuo apresenta o menor risco cardiovascular, PAS < 120 mmHg e PAD <
80 mmHg. Niveis de PAS entre 130 e 139 mmHg e de PAD entre 85 e 89 mmHg
sdo considerados limitrofes. Assim, o limite escolhido para definir HAS é o de
igual ou maior de 140/90 mmHg, quando encontrado em pelo menos duas
afericdes realizadas no mesmo momento (Brasil, 2001).

Sabe-se que os territérios das cidades podem ser divididos em distritos
sanitarios ou em regifes administrativas (Gondim, 2010), no caso em estudo a
divisdo é feita por regido, porém, sem carater administrativo. Saber a regido de
origem de cada paciente que procura atendimento para o tratamento decorrente
de crise hipertensiva torna-se relevante por contribuir para a formulacdo de

politicas de saude local. Veja esta distribuicdo no grafico que se segue:

Gréfico Il — Distribuicdo por regido da cidade de Trindade — Goias
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Atendimentos por Regioes

3720 M Total
Leste Oeste Norte

O grafico Il mostra o atendimento feito por regido no municipio de Trindade,
sendo que a regido sul foi a que mais se destacou em numero de casos de crises
hipertensivas, representando 30% do total atendido. O que pode ser justificado
pela proximidade da regido com a Unidade de Saude em estudo.

Em segundo lugar ficou a regido oeste com 28%, e em terceiro lugar a regido
norte com a representacdo de 27% dos atendimentos. Estas regifes, também,
apresentam um proximindade significatica do HUTRIN, mas nédo tanto quanto a da
regiao sul.

A Regido leste foi a que apresentou menor incidéncia de casos, com 15%
dos casos registrados no PS em estudo, uma das hipéteses que justifica este
resultado é a existéncia de outra unidade de saude na regido, o PS 24h Cristina
que atende toda a regido leste, diminuindo a procura por atendimento no
HUTRIN.

Todos o0s pacientes que procuram atendimento devido as crises
hipertensivas necessitam ser medicados, para evitar internacdes e/ou
complicagbes incompativeis com a vida. Portanto, conhecer o tipo de tratamento
gue o hospital oferece aos hipertensos em crise que o procura, faz-se necessario
para identificar o manejo clinico do tratamento, fazendo uma analise com outros
tipos de tratamento existentes na literatura. A seguir dados da terapia

medicamentosa oferecida aos pacientes pesquisados:

Grafico Il — Tratamento Clinico aplicado aos clientes atendidos no HUTRIN
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Tratamento dos pacientes
H Sériel

290 301 323

120
73

O gréfico Il mostra que na maioria dos casos, 323 pacientes, foi aplicada
como medicacao furosemida EV, ocupando o primeiro lugar em medicamento
mais usado. Em segundo o uso de captopril 50 mg administrado para 301
pacientes. Em terceiro captopril 25mg administrado para 290 pacientes. Em
contra partida ocupando o ultimo lugar de drogas menos usadas, esta o isordil de
5mg, seguido pelo AAS100 mg.

Segundo Braga (2010), a conduta nas crises hipertensivas deve ser
individualizada, levando em consideracdo as caracteristicas do paciente,
dispensado para cada individuo, um tipo especifico de tratamento. Além disso,
vale ressaltar que existem outros medicamentos como a nifedipina, anlodipina,
hidralazina, clonidina, propranolol etc. A escolha fica a critério médico.

O tratamento medicamentoso para a hipertensdo, segundo Associacao
Brasileira de Cardiologia, ndo se configura como sendo o0 Unico método
terapéutico. Sendo o0 tratamento ndo medicamentoso e abordagem
multiprofissional outra forma de prevenir e tratar as complica¢cées advindas da
hipertensdo. Neste campo devemos considerar a reducdo de peso, estilos de
alimentacdo, incentivo as praticas de atividades fisicas e reducdo do consumo de
sal e alcool e outros. Neste cenario a equipe de enfermagem junto com outros

profissionais de saude tem-se destacado (COSTA, 2010).
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7

Para o nosso estudo é importante saber qual € o horério que tem maior
procura por atendimento, para buscar as possiveis causas das crises

hipertensivas ao horario de maior incidéncia.

Gréfico IV — Horério de Atendimento com maior nUmero de consultas

Horario de Atendimento

Sériel

Noturno 376

Diurno l 558

Horario

Observa-se no grafico IV que a maior incidéncia de casos de atendimento de
pacientes com crise hipertensiva se deu no periodo noturno (576 clientes) o que
representa 51%, sendo esse periodo compreendido das 19:00 as 7:00 horas, e
o periodo diurno compreendido de 7:00 as 19:00 horas, houvendo incidéncia
menor em atendimento 558 clientes, representado 49% do total de pacientes
atendidos em ambos os horarios. Houve uma diferenga de 02% a mais no periodo
noturno comparando com os atendimentos do diurno, porém, esta diferenca nao
apresenta, estatisticamente, significados importantes.

O que se esperava responder com este item da pesquisa, era saber qual € o
horario de maior procura por atendimento. Neste estudo ndo houve diferenca
significativa. Na literatura nacional sobre hipertensdo nao foram encontrados
resultados que apontacem uma diferenca importante entre os periodos diurno e
noturno. Estudo revela a importancia de um meétodo de monitoramento para

observar o comportamento da PA :

[...]Jo aparecimento dos métodos de medida e monitorizagcdo da PA fora do consultério permite,
atualmente, o reconhecimento e a classificacao dos individuos, quanto ao comportamento da PA
[...] (LOPES et al., 2008, p.202).
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Diante disso, podemos considerar que a crise hipertensiva pode ocorrer em
qualquer hora do dia e que o melhor caminho a seguir é o0 monitoramento desta

presséao diariamente.

4. CONCLUSAO

O HUTRIN é uma unidade de saude, cuja finalidade principal é prestar
atendimento de urgéncia e emergéncia, aos clientes que residem no municipio de
Trindade, embora muitas vezes atenda também pacientes de cidades vizinhas,
como Campestre, Santa Béarbara e outras, configurando-se como um hospital
importante para 0 municipio e regiao.

Para o presente estudo foi observado que o hospital em destaque néo
dispde de protocolos para o atendimento de pacientes apresentando crises
hipertensivas. O observou-se que o primeiro atendimento, denominado ““triagem™
é feito pelo profissional técnico em enfermagem e néo pelo enfermeiro, visto que
este segundo profissional fica responsavel pela supervisdo de todo o hospital,
sendo um enfermeiro por turno, um numero considerado pequeno deste
profissional o que pode diminuir a qualidade da assisténcia prestada, sequéncia
esta que podera ser apontamento para novo estudo.

A coleta de dados foi feita utilizando-se o prontuério de atendimento de
pacientes existente no HUTRIN (conforme anexo |) e que é utilizado para todos os
casos de atendimento, ndo havendo uma anamnese especifica para os casos de
HAS, o que com certeza, limitou a abrangéncia do estudo, haja vista o pequeno
namero de informacfes disponiveis neste prontuario, o que dificultou a
investigacdo de um perfil mais fidedigno dos pacientes.

Outra limitacdo do estudo foi a coleta indireta dos dados, ndo sendo os
mesmos coletados diretamente com o0 paciente, 0 que aponta um quadro que
pode apresentar um viés de erro, uma vez que 0O técnico responsavel pela
triagem, ndo € o mesmo todos os dias, havendo um revezamento entre estes
profissionais, bem como, as condicdes em que os dados sdo coletados muitas
vezes sao adversas, com uma pressao por atendimento, excesso de pacientes,

falta de manutencdo dos equipamentos, etc.
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Os dados coletados apontam as mulheres como a populagdo mais
vulneravel a hipertenséo arterial sistémica, (grafico 1), com uma discreta margem
em detrimento da populacdo masculina (58% do sexo feminino e 42% do sexo
masculino).

Em se tratando de Regidao de maior incidéncia de pacientes a regido sul 30%
dos casos, seguido da regido oeste representado 28% dos casos e da regido
norte 27% dos casos, sendo que a regido leste foi a que apresentou menor
incidéncia de casos, ficando com 15% dos casos.

Com relacdo ao tratamento clinico aplicado aos pacientes atendidos, a
maioria recebeu como medicacdo o Furosemida EV (323 pacientes) seguido de
Captopril 50 mg (301 pacientes).

A maioria dos pacientes foi atendida no periodo noturno (19:00 as 07:00),
conforme grafico IV, porém com diferenca pequena em relacdo ao diurno.

Independente da causa da crise hipertensiva, organica ou emocional, 0s
sinais e sintomas que levam o individuo a buscar atendimento de emergéncia ou
urgéncia em servicos especializados devem ser investigados ou analisados
GUEDES (2005).

Embora a finalidade do trabalho n&o tenha sido de promover nenhum tipo de
intervencao, ou estabelecer uma relagédo de causa e efeito, estudos posteriores
podem aprofundar mais no tema, aumentando o limite da faixa etaria, bem como
buscando uma coleta de dados mais apurada, a fim de tracar um perfil dos
pacientes para futuras tomadas de decisoes.

E necessario o aprofundamento nos estudos, principalmente para se
entender as causas da HAS no municipio de Trindade, o que foi dificultado pela
pequena quantidade de informacdes contidas no prontuario, onde foi realizada a
coleta de dados.

Espera-se com este estudo contribuir de alguma maneira para que o0s
profissionais da salde que atuam no setor estratégico de politicas publicas
voltadas a area da salde, consigam minimizar o agravo, no intuito de reduzir o
indice de pessoas portadoras deste mal e/ou sem adesdao a qualquer tipo de

tratamento.
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6. ANEXOS



6.1. Anexo | — Instrumento de Coleta de Dados
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Variavel

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Total

Masculino

Feminino

Regides

Leste

Oeste

Norte

Sul

Sinais e
Sintomas

Sem
Sintomas

Outros

Exames

Tratamento

Horério

Diurno

Noturno

Pressao
Arterial

Obs.:




