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Introducgao

Atualmente, em nosso pais, esta ocorrendo uma alteragdo no perfil epidemiolégico,
ou seja, as doengas crénicas nao-transmissiveis estdo aumentando sua incidéncia
ao se comparar com as doencgas agudas (LACERDA et al, 2010). Incluida nesse
grupo esta a Hipertensao Arterial Sistémica que acomete 20% da populagao adulta
mundial (CARNELOSO et al, 2004). Estudos reportam que trés quartos dos
hipertensos mantém pressao arterial ndo controlada, mesmo recebendo terapia anti-
hipertensiva. Desses, cerca de 1% desenvolve um ou multiplos episddios de crise
hipertensiva (LACERDA et al, 2010). Assim, apesar dos avangos em relagdo ao seu
tratamento, os indices de controle adequado da Hipertensao Arterial Sistémica ainda
sao insatisfatérios (MONTEIRO JUNIOR et al, 2008).

Objetivo
Identificar se existiram falhas no controle da pressao arterial na época que ocorreu a

crise hipertensiva, e se existiram onde estao.

Metodologia

Pesquisa transversal e retrospectiva com 20 pacientes hipertensos dos mddulos de
saude da familia Serrinha e Capelinha, do municipio de Resende. Para o estudo
obteve-se permissao da Prefeitura Municipal de Resende, do Centro Universitario de
Volta Redonda- UniFOA, e o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CoEPS). Todos os pacientes previamente concordaram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A ndo aceitagdo implicou em
exclusdo da pesquisa. Foram critérios de inclusao idade superior a 21 anos,
hipertensos em tratamento nas unidades, que tivessem apresentado ao menos um

episodio de crise hipertensiva nos cinco anos anteriores. Para a realizagdo desse
unifoa.edu.br/editorafoa 80



CONGRESSO DO CURSO DE MEDICINA 2014
Tema: “O desafio da Atengao Basica como escola”

estudo utilizou como material o prontuario desses pacientes e um questionario
previamente elaborado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CoEPS).
Adotamos a definicdo de Varon e Marik para crise hipertensiva como uma situacao
caracterizada pela elevagao rapida e inapropriada, intensa e sintomatica da pressao
arterial (SILVA et al, 2013).

Resultados

Observamos que 60% dos individuos eram do género feminino e 40% masculino,
sendo a faixa etaria predominante de 61-70 anos (45%). Todos os participantes
desta pesquisa eram hipertensos em uso de algum anti-hipertensivo antes do
episodio de crise hipertensiva. Dentre eles, 13 (65%) afirmaram que estavam
tomando regularmente a medicacdo quando aconteceu o episédio. Em relagéo a
adesédo 15 (75%) pacientes compareciam as consultas regularmente e 5 (25%) néo.
E 17 (85%) participantes disseram receber regularmente visitas de agentes
comunitarios. No quesito pratica regular de atividades fisicas, 17 (85%)
entrevistados nao praticavam. Ja em relagdo a dieta adequada, somente 7
hipertensos seguiam, representando um total de 35% do total. Do total da amostra 1
(5%) entrevistado fumava de 21 a 30 cigarros por dia, 2 (10%) de 11 a 20 e 1 (5%)
menos de 11. Os 16 restantes ndo fumavam, representando um total de 80% da

amostra.

Discussao

Neste presente trabalho € importante ressaltar a adesdo farmacologica dos
pacientes ao tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica, o alto comparecimento
as consultas de rotina e a participagao ativa da equipe de agentes comunitarios de
saude, que sao o resultado do envolvimento de todos os integrantes dos modulos de
saude da familia junto com a comunidade. O que chama atengao ¢ o fato de que a
grande maioria ndo praticava atividade fisica e nem fazia uma dieta adequada. As
falhas apresentadas foram conferidas a fatores econémicos e ambientais.

Conclusao

Portanto, a prevencédo de crises hipertensivas passa pela adocao de medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas cotidianas. O controle ndo farmacologico é de
suma importancia, porém de dificil execucdo. Os profissionais precisam buscar
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estratégias junto com o paciente e seus familiares, a fim de encontrar formas de

evitar essa complicacao.
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