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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil dos pacientes com crise hipertensiva atendidos em uma Unidade de Pronto
Atendimento. Método: estudo transversal descritivo, realizado por meio da andlise de 80 prontuarios de
pacientes com quadro de crise hipertensiva, atendidos em uma unidade de pronto atendimento, entre o periodo
de marco de 2018 a fevereiro de 2019. Os dados foram coletados por meio de roteiro estruturado e receberam
tratamento estatistico descritivo. Resultados: Apds a andlise dos 80 prontudrios, constatou-se que a média de
idade entre os pacientes atendidos foi de 58,03, sendo a faixa etéria adulta a mais prevalente (53,8%).
Constatou-se que a media da presséo arterial sistdlica foi significativamente maior em homens em relagéo as
mulheres (p=0,013). Quanto a sintomatologia, a cefaleia foi a mais prevalente, com 35,0%. Verificou-se que
durante o atendimento da crise hipertensiva, a maioria dos pacientes fez uso de apenas uma droga para reducao
da PA, sendo o inibidor adrenérgico de agdo central o mais citado. Quanto ao desfecho, grande parte dos
pacientes recebeu alta (93,8%) logo apds o atendimento, porém, 6,3% permaneceram em internamento de curta
permanéncia até a estabilizacdo do quadro. Consideragdes finais: Este estudo possibilitou a caracterizagdo da
populacéo com crise hipertensiva atendida em um pronto atendimento, a qual evidencia uma possivel fragilidade
existente entre a articulagdo dos niveis de aten¢do a saude.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
apresenta importante prevaléncia no Brasil, com
dados em torno de 32,5% para a populacdo
adulta®. Contudo, esses dados apresentam-se
mais prevalentes em idosos®?. As doencas
cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de
17 milhGes de mortes todos os anos e as
complicacBes decorrentes da hipertenséo arterial
representam 9,4 milhdes, segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo a
crise hipertensiva uma das principais causas que
levam as pessoas a procurarem servigos de
emergéncia®,

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial a crise hipertensiva
caracteriza-se por um aumento subito da pressao

arterial  (PA) geralmente associada a
manifestacbes  sintométicas, podendo  ser
dividida em wurgéncia hipertensiva (UH) e
emergéncia hipertensiva (EH)®. Entre os
sintomas mais frequentes, destacam-se a
cefaleia, tontura, dor precordial, mal estar,
nauseas, epistaxe, entre outros®,

A UH configura-se pela elevacdo da pressdo
arterial diastolica (PAD) >120 mmHg, atrelada a
manifestacOes clinicas sintomaéticas, porém sem
lesdo de 6rgdos alvo. Em contrapartida, a EH
ocorre quando ha um aumento da pressao arterial
diastolica (PAD) > 120 mmHg, associada a
sintomas indicativos de lesbes agudas e
progressivas de 6rgéos alvo®.

As lesGes em oOrgdos-alvo desencadeiam
complicacBes, tais como  encefalopatia
hipertensiva, acidente vascular encefalico,
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edema agudo de pulmao, infarto de miocérdio,
entre outras. Esses agravos podem apontar riscos
iminentes de morte ou de lesdo organica
irreversivel. Com isso, muitos pacientes sdo
hospitalizados e submetidos a tratamento para
minimizar os riscos e agravos da HAS®,

Por se caracterizar como atendimento de
urgéncia/emergéncia, o0 tratamento tem o
objetivo principal de evitar danos em 6rgaos-
alvos em decorréncia da progressdo da
complicagdo, minimizando o risco de
consequéncias ao organismo e até a morte.
Ademais, a escolha da terapéutica
medicamentosa depende das causas subjacentes
da crise, risco cardiovascular e comorbidades
associadas®.

Dados apontam que a crise hipertensiva
responde ha 0,45-0,59% de todos os
atendimentos de emergéncia hospitalar no
mundo, ressaltando que a emergéncia
hipertensiva particularmente responde por 25%
de todos os casos de crise hipertensiva®.

Pesquisa retrospectiva realizada num servigo
de pronto-atendimento de uma operadora de
planos de saude do interior paulista identificou a
presenca de crise hipertensiva em 2,1% dos
atendimentos, sendo em sua maioria em
mulheres. Na EH, os maiores percentuais foram
observados na faixa etéria entre 60 a 69 anos®.

Embora  aproximadamente 1%  dos
hipertensos possam vir a apresentar uma crise
hipertensiva ao longo da vida, a prevaléncia
dessa condicdo ainda é uma questdo pouco
difundida na comunidade cientifica®.

Faz-se importante destacar a existéncia de
dificuldades quanto ao  diagndstico e
classificagdo da crise  hipertensiva e,
principalmente, no que tange ao tratamento dos
casos provenientes de uma refratariedade
terapéutica®. Além disso, fatores como idade,
sexo e raca podem predizer o desenvolvimento
destas crises, bem como, a falta de adeséo ao
tratamento da HAS®.

Assim, por configura-se como um evento
frequente em unidades de pronto atendimento, a
compreensdo clinica da crise hipertensiva, a
frequéncia e a caracterizagdo dos casos €
imprescindivel®. Principalmente, no que tange a
reducdo de complicacbes e agravos a saude,
visto que a falta de tratamento pode preditar o
aumento da mortalidade®.

Nesse contexto, tem-se como pergunta
norteadora: qual o perfil dos pacientes que séo
atendidos com crise hipertensiva em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do de
um municipio do interior do estado do Parana?

Logo, o0 objetivo da pesquisa foi descrever o
perfil dos pacientes com crise hipertensiva
atendidos em wuma Unidade de Pronto
Atendimento.

METODOS

Estudo transversal descritivo, realizado por
meio da andlise de 80 prontuérios fisicos
(impressos) de pacientes com quadro de crise
hipertensiva, atendidos em uma Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) com sede em
Francisco Beltrdo, Parana.

A UPA configura-se como componente pré-
hospitalar, de complexidade intermediaria, para
oito municipios do interior do estado, ou seja,
destina seus atendimentos para pacientes em
condicdes de urgéncia e emergéncia médica e
esta articulada com a Atencdo Basica em Saude
(ABS) e ao Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU).

Considerou-se como critério de inclusdo
todos os registros de atendimento de crise
hipertensiva de pacientes com PAD > 120
mmHg, idade superior a 18 anos, de ambos 0s
sexos, que foram realizados no periodo de marco
de 2018 a fevereiro de 2019, totalizando 91
prontudrios. Destes, 11 foram excluidos devido a
impossibilidade de identificar as condutas
realizadas durante o0 atendimento  por
ilegibilidade.

A coleta de dados deu-se entre 0os meses de
julho e agosto de 2019, por meio de um roteiro
elaborado pelas proprias pesquisadoras com base
na literatura pertinente a tematica. Foram
coletados dados sociodemogréficos como a
idade, sexo e raga e, ainda, referentes ao
atendimento: mensuracdo dos niveis pressoricos
(12 medida), realizagdo de tratamento prévio para
hipertensdo, medicacdo anti-hipertensiva de uso
atual, sinais e sintomas no servico de
emergéncia, ambiente (se sala de observacéo ou
emergéncia) e periodo de atendimento (diurno
ou noturno), condutas adotadas no atendimento
emergencial, entre elas a terapéutica
medicamentosa, eletrocardiograma, exames
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laboratoriais e de imagem (como raio-x,
tomografia computadorizada) e desfecho. Para a
classificagdo das classes de anti-hipertensivos
disponiveis para uso clinico utilizou-se a 728
Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial®.

Os dados receberam tratamento estatistico
por meio do programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 25.0. Para a
analise descritiva, foram utilizados valores
médios e desvios padrdo para as variaveis
continuas, além de valores de frequéncia
absoluta e relativa para as variaveis categoricas.
A diferenca entre o0s sexos foi testada
empregando-se o Teste t de Student para
amostras independentes, considerando
significativos os resultados com p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

(CEPEH) da Universidade Paranaense —
UNIPAR sob o parecer n° 3.936.639. Salienta-se
ainda que, foram preservados todos 0s aspectos
éticos e legais e houve dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Apos a analise dos 80 prontuérios, constatou-
se que a média de idade entre os pacientes
atendidos foi de 58,11 + 14,38 anos, sendo a
faixa etaria adulta a mais prevalente, com 53,8%.
No que tange ao sexo, observou-se que pouco
mais da metade (57,5%) dos pacientes que
apresentaram crise hipertensiva era do sexo
feminino. Em relacdo a raca, prevaleceu a branca
na maioria dos atendimentos 77,5% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes com crise hipertensiva atendidos na Unidade de Pronto

Atendimento, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Variaveis n %

Idade (anos) — média + DP 58,03 14,3
Sexo

Feminino 46 57,5
Masculino 34 42,5
Idade

18-59 anos 43 53,8
> 60 anos 37 46,3
Raca

Branca 62 775
Parda 15 18,8
Negra 3 3,8

Apds anélise dos valores da pressdo arterial
dos pacientes atendidos, constatou-se que a
média da PAS foi significativamente maior em
homens (205,2 + 16,7) em relacdo as mulheres

(194,3 + 20,5) (p=0,013). J& para a PAD,
também se evidenciou que o sexo masculino
apresentou maior média (122,3 + 6,0), porém
sem significancia estatistica (p>0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Dados sobre idade e pressdo arterial dos pacientes com crise hipertensiva, Francisco

Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Amostra total (n=80) Homens Mulheres
Variaveis Média + DP (n=34) (n=46) P
Média + DP Média + DP
Idade (anos) 58,11 + 14,38 58,94 + 14,48 57,50 + 14,43 0,661
PAS (mmHg) 199,0 + 19,6 205,2+16,7 194,3+20,5 0,013*
PAD (mmHg) 121,8+53 122,3+6,0 1215+ 46 0,491

*Significancia estatistica (p<0,05).

Quanto a sintomatologia, para 0s pacientes
que relataram um Unico sintoma, a cefaleia foi a
mais prevalente, com 35,0%. No entanto, para
aqueles gue apresentaram dois ou mais sintomas,

observou-se predominio de cefaleia e nauseas e
cefaleia e mal-estar para 5% dos pacientes,
respectivamente (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicdo dos sintomas registrados nos boletins de atendimento dos pacientes com crise

hipertensiva, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Variaveis n %

Unico sintoma apresentado

Cefaleia 28 35,0
Tontura 14 17,5
Mal-estar 10 12,5
Vomito 7 8,8
Nausea 2 2,5
Epistaxe 1 1,3
Dois ou mais sintomas apresentados

Cefaleia e Nausea 4 5,0
Cefaleia e Mal-estar 4 5,0
Cefaleia e Tontura 2 2,5

Tontura e Mal-estar 2 2,5

Tontura e Nausea 2 2,5

Cefaleia, Tontura e Nausea 2 2,5

Cefaleia e Epistaxe 1 1,3

Cefaleia e Vomito 1 1,3

Os dados apresentados na Tabela 4 indicam
gue 53,8% dos pacientes deram entrada no
periodo noturno. Referente ao ambiente, a
maioria (90%) dos pacientes foram atendidos em
sala de observagdo. Verificou-se que, durante o
atendimento da crise hipertensiva a maioria dos
pacientes fez uso de apenas uma droga para

reducdo da PA (70%). A respeito dos exames,
observou-se que a maioria dos usuarios foi
submetida ao ECG (36,3%), apenas 5%
realizaram exames laboratoriais e 3,8% de
imagem. Quanto ao desfecho do atendimento,
observou-se predominio de alta médica apo6s
estabilizacdo (93,8%).

Tabela 4. Distribuicdo dos dados frente ao atendimento dos pacientes na Unidade de Pronto

Atendimento, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Periodo de atendimento

Matutino 30 37,5
Vespertino 7 8,8
Noturno 43 53,8
Ambiente de atendimento

Sala de observacédo 72 90,0
Emergéncia 8 10,0
Tratamento Medicamentoso Prévio

Nao 42 52,5
Sim 38 47,5
Quantidade de medicamentos administrados

Um 56 70,0
Dois 9 11,2
Trés 6 75
Quatro 1 1,3
Nenhum 8 10,0
Exame de Imagem

Sim 3 3,8
Nao 77 96,3
Exame de laboratorio

Sim 4 50
Né&o 76 95,0
ECG

Sim 29 36,3
Nao 51 63,7
Desfecho do atendimento

Internacéo 5 6,3
Alta 75 93,8
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Na Tabela 5, tem-se a distribuicdo da classe
medicamentosa prescrita de acordo com a
presenca ou auséncia de  tratamento
medicamentoso prévio. Constatou-se predominio
da monoterapia para os dois grupos. Dentre 0s
pacientes que realizam tratamento prévio para
reducdo dos niveis pressoricos, o inibidor
adrenérgico de acdo central foi o mais

prevalente. Sendo utilizado com  maior
frequéncia pelas mulheres, idosas, de cor branca.
Para os individuos sem tratamento prévio,
também observou-se predominio de
medicamentos da classe dos inibidores
adrenérgicos de acdo central. Prescritos em sua
maioria, para mulheres, adultas e de cor branca.

Tabela 5. Distribuicdo da classe medicamentosa prescrita de acordo com a presenca ou
auséncia de tratamento medicamentoso prévio (n=80)

Sexo Idade Cor
Feminino Masculino Até 60 Branca N&o
59 ou Branca
mais
Com tratamento medicamentos prévio
Um Medicamento
Antipsicético 1 0 0 1 1 0
I1A-AC 12 4 5 11 14 2
IECA 8 4 5 7 7 5
VD 1 1 2 1 1
Dois medicamentos
IECA + IA-AC 0 1 1 0 0 1
IECA + AA Plaquetério 0 1 1 0 1 0
IECA + BBC 0 1 1 0 0 1
Trés Medicamentos
IA-AC + IECA + BZO 0 1 1 0 0 1
IECA + BR-AT angio Il + BZO 0 2 2 2
Quatro Medicamentos
IA-AC + IECA + |A-Beta + VD 0 1 0 1 1 0
Sem tratamento medicamentoso prévio
Nenhum 5 3 8 0 8 0
Um Medicamento
IA-AC 8 7 10 5 13 2
IECA 7 2 7 2 9 0
VD 0 1 0 1 1 0
Dois medicamentos
IA-AC + BZO 1 0 1 0 0 1
IECA + BZO 2 1 1 2 2 1
IECA + IA-AC 1 1 0 2 1 1
Trés Medicamentos
IA-AC + IECA + BZO 0 3 2 1 1 2

Nota: AA plaquetario= Anti-agregante plaquetario; BZO= Benzodiazepinico; BR-AT angio II= Bloqueador do receptor AT da angiotensina
11; BBC= Bloqueadores dos canais de célcio; IA-AC= Inibidor adrenérgico-Acao Central; IA-Alfa= Inibidor adrenérgico-alfabloqueadores;
IA-Beta= Inibidor adrenérgico-betabloqueador; IECA= Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina; VD= Vasodilatador direto

DISCUSSAO

O perfil dos pacientes estudados mostrou que a
média de idade se manteve entre a populagéo adulta,
do sexo feminino, corroborando com pesquisas®®
que também buscaram avaliar o perfil de usuérios
atendidos com aumento dos niveis pressoricos. De
acordo com pesquisa realizada em Maringa (PR),
mulheres que apresentam idade superior a 50 anos
estdo predispostas a desenvolver  doencas
cardiovasculares, muitas vezes ocasionadas pela
diminuicéo gradativa da producdo hormonal 9.

Em relacéo a raca, a branca foi a mais prevalente
entre os pacientes. Dados similares a estudo

realizado em Porto Alegre (RS), que também
constatou uma maior incidéncia desta em individuos
com crise hipertensiva®.

Em relagdo as queixas mais frequentes relatadas
pelos pacientes, a cefaleia foi a manifestagdo clinica
mais constante, 0 que corrobora com estudo
realizado em S&o Paulo em 2019, o qual avaliou a
presenca de sintomatologia durante a crise
hipertensiva®. A cefaleia esta diretamente ligada ao
aumento dos niveis pressdricos, devido a ruptura no
mecanismo autorregulador cerebral, que resulta em
vasodilatagdo e aumento do fluxo sanguineo
cerebral, o0 que poderia explicar o dado
encontrado®,
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Ressalta-se que os pacientes relataram outros
sintomas além da cefaleia durante o atendimento,
destacando-se nausea, mal-estar, tontura, voémito e
epistaxe. Estes sintomas associados a pressdo
arterial elevada apontam mudancas fisiopatoldgicas
gue ocorrem no organismo, podendo sugerir outras
complicacdes, tais como encefalopatia hipertensiva,
acidente vascular encefalico e infarto agudo do
miocardio®?,

Neste estudo foi analisada a terapéutica
pregressa da populacdo com HA. Notou-se que a
maioria dos pesquisados declarou ndo fazer nenhum
tratamento. Contrariamente estudo realizado em
duas Estratégias de Salde da Familia (ESF) em
2018, 66,2% dos pacientes relataram fazer terapia
medicamentosa para HAS®. Dados preocupantes,
uma vez que, a hipertensdo grave, € considerada
fator de risco para doenga cardiovascular e, ainda, a
falta de adesdo ao tratamento pode corresponder a
uma das razdes de elevadas taxas de mortalidade®.

Em contrapartida, os pacientes que estavam em
tratamento medicamentoso, declararam predominio
do uso de inibidores da ECA, sendo os diuréticos a
classe de maior associacdo. Salienta-se que, para a
reducdo dos niveis pressoricos, muitas vezes €
necessaria a associagdo de diferentes drogas. No
entanto, a escolha inicial de farmacos anti-
hipertensivos sempre baseia-se na redugdo
comprovada das doencas cardiovasculares®?,

A posologia deve ser ajustada para que se
consiga uma redugd0 nos niveis pressoricos.
Geralmente, para atingir a meta terapéutica pode-se
aumentar a dosagem do medicamento, ou considerar
a associagdo com um anti-hipertensivo de outro
grupo terapéutico. Quando ndo houver efeito
esperado na dosagem maxima, recomenda-se a
substituicho do anti-hipertensivo inicialmente
utilizado, a reducdo da dosagem e associacdo com
outro anti-hipertensivo de classe diferente, ou ainda
uma outra associagdo, inclusive com trés ou mais
medicamentos®.

Ao avaliar a média da PA apresentada pelos
pacientes durante o atendimento, notou-se valores
de PA elevados, comprovando quadro de crise
hipertensiva instituida. Os homens apresentaram
valores pressoricos mais elevados em relacdo as
mulheres, presumindo que a populagdo masculina
apresenta-se mais suscetivel a fatores de risco
cardiovasculares, como a sobrecarga laboral,
estresse, sedentarismo e habitos alimentares
irregulares®?.

Ademais, evidencia-se que 0 aumento dos niveis
pressoricos pode agravar-se quando associados a
obesidade, distarbios enddcrinos e dislipidemias. De
acordo com os indicadores de morbimortalidade,
28,23% dos 0Obitos do sexo masculino se ddo em
decorréncia de desordens do sistema circulatorio®®,

Quanto ao turno de atendimento, houve um
aumento significativo da procura durante o periodo
noturno, sugerindo que isto pode ser devido a
insercdo adulta no mercado de trabalho e ao stress
acumulado ao longo do dia. Estudo realizado no
servico de emergéncia de um hospital em 2019
retratam dados equivalentes®. A  resposta
neuroenddcria do estresse promove a liberagdo
aguda de catecolaminas na circulacdo sanguinea
(adrenalina e noradrenalina) ocasionando um
aumento da frequéncia cardiaca, e
consequentemente, a elevagdo dos niveis
pressoricos®©),

No que se refere a prescricdo farmacoldgica
durante 0 atendimento, optou-se pelos inibidores
adrenérgicos de acdo central, seguido dos inibidores
da ECA. Entre os agentes alfa-agonistas de acdo
central, destacam-se a Clonidina, Metildopa e a
Rilmenidina®. Para a segunda droga de escolha
destaca-se 0 Captopril, medicamento mais utilizado
nesses casos com resultados alcangados cerca de 20
minutos ap6s a administracdo, tendo uma duracgéo
de 4 a 6 horas™. Também foi observado a
associagdo entre inibidores da ECA,
benzodiazepinicos, inibidores adrenérgicos de agéo
central, blogueadores dos canais de calcio e anti-
agregante plaquetarios.

Faz-se importante salientar que, o tratamento da
UH deve ser instituido com a administragdo de
drogas anti-hipertensivas orais, para a diminuicdo
gradativa dos niveis pressoricos. Em contrapartida,
durante a EH, para reducdo imediata da pressdo

arterial,  utiliza-se  drogas  anti-hipertensivas
parenterais®.
Assim, o0 tratamento instituido  pelos

profissionais estd de acordo com o que é
preconizado pela Linha Guia de Hipertensdo
Arterial do Estado do Parana® concomitantemente
com as Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial®.

A respeito dos exames complementares mais
solicitados pela equipe médica, neste estudo, o
eletrocardiograma se sobressaiu, sendo esta conduta
adequada com os protocolos de atendimento e pelo
fato de a elevacdo da pressdo arterial sinalizar risco
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cardiovascular®®,

No contexto do atendimento também foram
solicitados exames laboratoriais e radiografia de
térax, 0 que subsidiaram o diagnostico clinico e
deteccdo de possiveis lesdes aos Grgaos-alvo, assim
como estudo realizado no setor da emergéncia de
um hospital, apontam resultados similares a esse
estudo®.

Quanto ao destino dos pacientes apds o
atendimento no servico, como esperado, receberam
alta, em maior frequéncia. Dados semelhantes ao
estudo realizado em uma UPA em 2018, onde
93,1% dos pacientes tiveram alta apos
atendimento®. No entanto, a baixa frequéncia de
contrarreferéncia demonstra uma falha na
articulagdo entre os niveis de atencdo, visto que
pacientes que apresentam niveis pressoricos
elevados necessitam de um acompanhamento mais

Este estudo revelou o perfil dos pacientes com
crise hipertensiva atendidos em uma UPA, sendo
mulheres, brancas e adultas, que procuraram
assisténcia médica no periodo noturno, com queixa
principal de cefaleia. Observou-se ainda, uma
fragilidade existente entre a articulacdo dos niveis de
atencdo, visto que a falta de tratamento prévio,
concomitantemente a possivel auséncia de
acompanhamento e estratificagdo dos pacientes
pelas equipes da ABS, podem sustentar niveis
pressoricos elevados e riscos a satde, induzindo a
procura de servicos de urgéncia e emergéncia.

Através dos achados, ressalta-se a importancia
de um acolhimento e diagndstico precisos, diante da
elevagdo da pressdo arterial. Dessa forma, hd a
importancia do emprego de diretrizes especificas
para crises hipertensivas e o incentivo da adesdo as
mesmas pelos profissionais da satde, possibilitando

um atendimento eficiente.

A pesquisa retrata a problematica da crise
hipertensiva nos servicos de emergéncia,
confirmando o0s estudos prévios da literatura.
Necessita-se de um programa abrangente e eficaz de
maneira a identificar precocemente dos casos
existentes na populagdo local, promovendo a
verificagdo periddica dos niveis pressoricos, adesdo
ao tratamento e mudanca nos héabitos de vida,
minimizando complicacdes posteriores e agregando
CONSIDERACOES FINAIS qualidade de vida.

PROFILE OF PATIENTS WITH HYPERTENSIVE CRISIS SEEN IN AN EMERGENCY CARE
UNIT

ABSTRACT

Objective: to describe the profile of patients with hypertensive crisis treated at an Emergency Care Unit. Method:
descriptive cross-sectional study carried out through the analysis of 80 medical records of patients with hypertensive
crisis, treated at an emergency care unit, between March 2018 and February 2019. Data were collected using a
structured script and were subjected to descriptive statistical treatment. Results: after analyzing the 80 medical
records, it was found that the mean age of the treated patients was 58.03, with the adult age group being the most
prevalent (53.8%). It was found that the mean systolic blood pressure was significantly higher in men than in women
(p=0.013). As for symptoms, headache was the most prevalent, with 35.0%. It was found that during the treatment of
the hypertensive crisis, most patients used only one drug to reduce BP, with centrally acting antiadrenergic drugs
being the most cited. Regarding the outcome, most of the patients were discharged (93.8%) soon after treatment;
however, 6.3% remained in short-term hospitalization until their condition stabilized. Final considerations: this
study made it possible to characterize the population with hypertensive crisis treated in an emergency room,
showing a possible fragility in the articulation between health care levels.

abrangente e continuo pelas equipes da atencdo
primaria®,

Este estudo apresentou limitagdes no que dizem
respeito aos registros incompletos e inadequados nas
fichas de atendimento, além disso, a caligrafia
utilizada pelos profissionais  dificultou o
entendimento das informac6es em muitos casos, 0
que pode ter implicado em prevaléncias
subestimadas.

Keywords: Hypertension. Emergency. Hypertensive crisis. Nursing.

PERFIL DE LOS PACIENTES CON CRISIS HIPERTENSIVA ATENDIDOS EN UNA UNIDAD
DE PRONTA ATENCION

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil de los pacientes con crisis hipertensiva atendidos en una Unidad de Pronta Atencién.
Método: estudio transversal descriptivo, realizado por medio del analisis de 80 registros médicos de pacientes con
cuadro de crisis hipertensiva, atendidos en una unidad de pronta atencién, entre el periodo de marzo de 2018 a
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febrero de 2019. Los datos fueron recogidos por medio de guion estructurado y recibieron tratamiento estadistico
descriptivo. Resultados: después del analisis de los 80 registros médicos, se constaté que el promedio de edad
entre los pacientes atendidos fue de 58,03, siendo la franja etaria adulta la mas prevalente (53,8%). Se constatd
que el promedio de la presion arterial sistélica fue significativamente mayor en hombres que en las mujeres
(p=0,013). En cuanto a la sintomatologia, la cefalea fue la mas prevalente, con 35,0%. Se verificd que, durante la
atencién de la crisis hipertensiva, la mayoria de los pacientes hizo uso de solo una droga para reduccion de la PA,
siendo el inhibidor adrenérgico de accién central el mas relatado. Respecto al resultado, gran parte de los pacientes
recibié el alta (93,8%) inmediatamente después de la atencion, sin embargo, el 6,3% permanecié en internamiento
de corta estancia hasta la estabilizacion del cuadro. Consideraciones finales: este estudio posibilité la
caracterizacion de la poblacién con crisis hipertensiva atendida en una pronta atencién, la cual evidencia una

posible fragilidad existente entre la articulacion de los niveles de atencién a la salud.

Palabras clave: Hipertension. Urgencias. Crisis hipertensiva. Enfermeria.
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