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Incidence of complications of hypertension in patients in tertiary hospital
Incidéncia de complicacdes da hipertensao arterial em pacientes internados em hospital terciario
Incidencia de complicaciones de la hipertension en pacientes en el hospital terciario

Anastacia Martins Chaves', Lennara de Siqueira Coélho 2, Lorena Rocha Batista Carvalho®, Maria José Matias Muniz
Filha*, Maria Nauside Pessoa da Silva®, Marcelo de Moura Carvalho®

ABSTRACT

Objective: To assess the incidence of complications of arterial hypertension in patients admitted to a tertiary hospital.
The type of study is retrospective and quantitative. Method : The study was conducted in a tertiary hospital, SUS-
related, reference North-Northeast in Cardiopulmonary Diseases.The sample was composed of medical records of
patients with hypertension who developed complications of hypertension. Results: In this study, 300(94.33 %) had
cardiovascular, cerebrovascular complications in 14 (4.40 %) and renal disease with 11 ( 3.45% ), finally, peripheral
vessels ( 0.62 % ). Conclusion: The study allowed us to observe that despite the great efforts early detection of
Hypertension as well as treatment adherence and improved quality of life, it is still necessary to assign more incentives
to Primary Health Care in order to prevent even the early hypertension and the possible consequences of this
complication. Descriptores: Hypertension, Complications, Patients.

RESUMO

Objetivo: Analisar @ incidéncia de complicacoes decorrentes da Hipertensdo Arterial em pacientes internados em
hospital terciario. Método: Estudo retrospectivo e quantitativo, realizado em um hospital terciario, conveniado ao SUS,
referéncia Norte-Nordeste em Doencas Cardiopulmonares. A amostra foi composta por 335 prontuarios de pacientes
portadores de hipertensao arterial que desenvolveram complicacbes da hipertensao arterial. Resultado: No presente
trabalho, 300 (94,33%) apresentaram complicacoes cardiovasculares, as complicaces cerebrovasculares com 14 (4,40%)
e a doenca renal com 11 (3,45%), por ultimo, vasos periféricos (0.62%). Conclusdo: O estudo permitiu constatar que
apesar dos grandes esforcos destinados a deteccdo precoce da Hipertensao Arterial, como também adesao ao
tratamento e melhoria na qualidade de vida, ainda se faz necessario destinar maiores incentivos a Atencao Primaria de
Salde no sentido de prevenir precocemente a Hipertensdo arterial e suas possiveis complicacbes. Descritores:
Hipertensao, Complicacoes, Pacientes.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la incidencia de las complicaciones de la hipertension arterial en los pacientes ingresados en
hospital terciario. Método: Estudio retrospectivo y cuantitativo realizado en un hospital terciario, relacionado con SUS-
, referencia Norte-Noreste en Enfermedades Cardiopulmonares. La muestra fue compuesta por 335 prontuarios de
pacientes portadores de hipertension arterial que desarrollaron complicaciones de la hipertension arterial. Resultados:
En el presente trabajo, 300 (94,33%) presentaron complicaciones cardiovasculares, las complicaciones
cerebrovasculares con 14 (4,40%) y la enfermedad renal con 11 (3,45%), finalmente, los vasos periféricos (0,62%).
Conclusion: Este estudio permitid constatar que a pesar de grandes esfuerzos en la deteccion precoz de la
Hipertension Arterial, como también la adherencia al tratamiento y una mejora en la calidad de vida, todavia es
necesario asignar mayores incentivos a la Atencion Primaria de Salud con el fin de prevenir la hipertension
precozmente la hipertension arterial y sus posibles complicaciones. Descriptores: Hipertension, Complicaciones,
Pacientes.
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[ INTRODUCAO ]

A hipertensao arterial € definida como uma
sindrome de carater cronico, multifatorial,
caracterizada pelo aumento das cifras pressoricas
arteriais. Possibilita alteracoes cardiovasculares e
metabdlicas, que podem levar a danos funcionais e
estruturais de varios oOrgaos, principalmente
coracao, cérebro, rins e vasos periféricos. Tem alta
prevaléncia em nosso pais, atingindo cerca de 20%
da populacao adulta jovem e 50% da populacao
idosa.

A alta prevaléncia de hipertensao arterial
na populacao e sua relacao com causas frequientes
de morbimortalidade fazem dela um grave
problema de salde publica, e, quando nao tratada
adequadamente, diminui a expectativa e a
qualidade de vida das pessoas.”? Por ser
assintomatica, sua descoberta da-se de maneira
quase acidental, pelo menos no seu inicio, em
virtude de agir silenciosamente. Diante dessas
caracteristicas, 50% das pessoas portadoras de
hipertensao nao sabem dessa condicao e das
demais que sabem da existéncia da patologia,
apenas metade faz tratamento.?

A Hipertensao é o fator de risco mais
importante para doenca cerebrovascular, sendo
responsavel por 65% das mortes por AVC’. A PA
elevada cronica leva a lesao vascular. As artérias
apresentam modificacdes em sua geometria, desde
a diminuicao da luz e espessamento das paredes
até a ruptura. As lesoes do coracao, rins e cérebros
sao decorrentes das lesGes vasculares desses
o6rgéos.*

Com frequéncia, a hipertensao acompanha
os fatores de risco para cardiopatia

aterosclerotica, como a dislipidemia (niveis
lipidicos sanguineos anormais) e diabetes mellitus.

Como um fator de risco a hipertensao contribui
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para a velocidade com que a placa aterosclerotica
se acumula dentro das artérias.’

Nivel socioecondmico mais baixo esta
associado a maior prevaléncia de hipertensao
arterial e de fatores de risco para elevacao da
pressao arterial, além de maior risco de lesao em
orgaos-alvo e eventos cardiovasculares. Além dos
fatores causais, temos, ainda, que influenciam no
controle da hipertensao arterial, os fatores
contextuais, entre os quais podemos listar a
escolaridade, o conhecimento acerca da doenca, a
acessibilidade aos servicos de saude, a renda
familiar (que, por vezes, é parca, nao sendo
possivel a compra de medicamentos ou a adocao de
dieta especifica) e, ainda, a dificuldade de adesao
a uma dieta sem sal, a nao compreensao da
gravidade da doenca, as restricoes no estilo de
vida, bem como variaveis biopsicossociais.®

Ja se conseguiu uma razoavel sobrevida
para os pacientes, outra meta tem sido almejada:
qualidade de vida. Ou seja, nao se tem buscado
apenas um prolongamento da sobrevida, mas que
este periodo seja também vivenciado com
qualidade.’

Uma vez que a hipertensao se mantém, o
risco destes pacientes sofrerem complicacoes
decorrentes desta, aumenta.®

Acreditamos que este estudo venha
contribuir de maneira positiva para melhoria na
promocao primaria no concernente a assisténcia de
enfermagem em Unidades Basicas de Saude,
especialmente a pacientes assistidos pelo Programa
de Hipertensao.

Esta pesquisa pretende ainda contribuir
para o conhecimento na area de assisténcia de
enfermagem aos pacientes portadores de
hipertensao arterial, que tenham evoluido com
complicacoes, atentando para a adaptacao dos
cuidados de acordo com a realidade vivida por

estes pacientes.
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Portanto, como questao norteadora deste
estudo tem-se: qual a incidéncia de complicacoes
decorrentes da Hipertensao Arterial em pacientes
internados em hospital terciario? E, como objetivo:
analisar a incidéncia de complicacdes decorrentes
da Hipertensao Arterial em pacientes internados

em hospital terciario.

[ METODOLOGIA ]

Trata-se de um estudo retrospectivo com
abordagem  quantitativa, pois tem como
instrumento os dados dos prontuarios dos pacientes
portadores de hipertensao arterial sistémica, que
tenham evoluido com complicacoes da mesma.

Nos estudos retrospectivos, os individuos
sao seguidos do “efeito” para a “causa”, ou seja,
se propora a estudar a incidéncia de complicacoes
relacionadas a hipertensao arterial.” O estudo é de
natureza quantitativa que se caracteriza pelo
emprego de quantificacdao tanto nas modalidades
de coleta de informagdes quanto no tratamento
dessas por meio de técnicas estatisticas. '

A pesquisa foi realizada em um hospital
terciario, conveniado ao SUS, referéncia Norte-
Nordeste em Doencas Cardiopulmonares, apos
apreciacao pelo Nucleo de Pesquisa da
Universidade de Fortaleza e posterior aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital.

A populacao foi composta pelo prontuario
de pacientes portadores de hipertensao arterial. A
amostra foi composta pelos prontuarios de
pacientes portadores de hipertensao arterial e que
tenham desenvolvido complicacdes da hipertensao
tais como cardiovascular, cerebrovascular e renal
cronica e que estiveram internados nas unidades de
internacao do referido hospital.

Adotamos como critérios de inclusao:
prontuarios de pacientes maiores de 18 anos,

portadores de HAS e que tenham apresentado
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qualquer complicacao resultante da hipertensao
arterial. Como critério de exclusao, prontuarios
incompletos e ilegiveis. A fonte de dados foram os
prontuarios dos pacientes. Para isso utilizamos
formulario proprio, onde constam dados socio-
demograficos e clinico epidemioldgicos. A analise
dos dados sera confeccionada de acordo com os
achados estatisticos, utilizando-se tabelas e
baseada na literatura pertinente.

O trabalho atendeu aos aspectos éticos
contidos na Resolucao 466/12, sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, do Conselho Nacional
de Salde do Ministério da Saude."” Deve-se
acrescentar que todos os dados obtidos relativos a
identificacao dos pacientes serao mantidos sob
sigilo, sendo o seu uso apenas para fins de

pesquisa.

[ RESULTADOS E DISCUSSAO ]

Neste trabalho foram analisados 1.295
prontuarios, mas somente 318 se enquadraram no
perfil de inclusao. A grande dificuldade encontrada
foram os prontuarios com dados incompletos, que
sao de grande relevancia para o estudo.

Os resultados estao expressos em tabelas,
mostrando a relacao entre a Hipertensao Arterial e
os fatores de risco e suas principais complicacoes.
Os riscos propiciados pela HAS sao potencializados
por outros fatores de risco cardiovascular. A
intensidade de repercussao da hipertensao arterial,
avaliada por danos em orgaos-alvo, igualmente

influencia o prognostico de pacientes hipertensos.’

R. pesq.: cuid. fundam. online 2013. dez. 5(6): 275-283

277



6ISSN 2175-5361

Chaves AM, Coélho LS, Carvalho LRB, et al.

QUADRO 1: Distribuicao dos participantes quanto a
caracteristicas socio-demograficas (sexo, faixa etaria,
estado civil, escolaridade, renda familiar, ocupacao e
religiao). Hospital X. Fortaleza-CE.

VARIAVEL N %
SEXT
Feminino 113 35,53
Masculino 205 64,47
FATZA ETARIA
18-39 15 4,72
40 -55 64 20,12
56 - 65 98 30,81
bb e mais 141 44,34
ESTADT TIVIL
Solteiro 33 10,38
Casado 223 70,12
Separado 11 3,46
Yiuvo 48 15,04
Sem informacdo 03 0,94
ESCULARIDADE
Analfabeto 14 4,40
Ensino fundamental incompleto e completo 80 25,16
Enzino médio incompleto & completo 30 9,43
Sem informagdo 194 61,01
RECA
Branca o7 2,20
Megra i 0,0
Parda m 0,32
Sem informacao 310 97,48
REMDA FARILIAR
Ate 1 salario minimo 158 49,69
Mais de l salarios minimos 48 15,09
Sem informacdo 112 35,22
OCOPACAD
Assalariado 113 35,53
Desempregado 8 2,52
Qutros 185 ha,18
Sem informacao 12 3,47
RELTGIAD
Catalico 76 23,90
Mao catolico 21 6,60
Sem informacdo N 69,50
PROCEDENCIA
Interior do Ceara 204 64,15
Fortaleza - Capital 103 32,39
Qutro estado 11 3,46

Fonte: Pesquisa dirsta

Quanto ao sexo, o estudo revelou a
predominancia de complicacées no sexo masculino,
grupo este mais exposto aos fatores de risco como
tabagismo e etilismo. Esta expresso na literatura
que nao ha relevancia quanto a diferenca
encontrada no que se diz respeito ao sexo.
Contudo, diferencas nas caracteristicas das
populacoes de cada pais determinam que o sexo
masculino ou feminino esteja associado a maior
prevaléncia de hipertens3o.’

Segundo a faixa etaria, é crescente a
incidéncia de complicacbes da Hipertensao
Arterial. O maior indice esta concentrado na faixa
etaria que abrange 66 anos e mais. Por se tratar de
uma ocorréncia em longo prazo, esta faixa etaria

se torna mais susceptivel, pois ao longo de suas
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vidas a populacao alimenta os fatores de risco

combinados com a predisposicao genética. Cerca

de 65% dos idosos sao hipertensos e, entre

mulheres com mais de 75 anos, a prevaléncia da
doenca chega a 80%.'

De acordo com o estado civil, a populacao
estudada apresenta 223 (70,12%) casados, fato este
que pode ser considerado relevante, uma vez que a
rede de apoio familiar é fator colaborador para
uma melhor adesao ao tratamento da hipertensao
(15,09%) viGvo (a), 33 (10,37%)
solteiros, 11 (3,46%) separados e somente 03
(0,94%) dos

informacao.

arterial, 48

prontuarios nao continham esta

Quanto ao grau de escolaridade,
predominou os que tinham ensino fundamental 80
(25,16%), ensino médio 30(9,43%), seguindo os
analfabetos com 14 (4,40%). Fato esse condizente
com a realidade brasileira, em que a maioria dos
idosos vivos nao teve a oportunidade de ser
alfabetizada ou tiveram poucos anos de estudo'?. O
baixo nivel de escolaridade pode contribuir para o
aparecimento da doenca, pois esse fato associado a
fatores socioecondmicos e culturais podem
dificultar a compreensao para as necessidades de
cuidado com a saude ao longo da vida, adesao ao
tratamento e a manutencao de estilo de vida
saudavel que limite a acdo de fatores de risco."
Estudos recentes mostram que a raca negra
estd mais propensa a incidéncia de HAS, assim
como também mais expostas as suas complicacoes.
Sabe-se que a definicao de raca excede ao critério
puramente racial e engloba habitos de vida,
comportamentos, além da origem dos ancestrais.™
A maioria dos prontuarios estudados (97,49%) nao
continha esta informacao, havendo somente em
2,51% com informacao, onde 2,22% pertenciam a
raca branca e 0,31% pertencia a raca parda, nao
apresentando nenhuma informacao para a raca

negra.
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De acordo com a renda familiar, cento e
cinqlienta e oito prontuarios (49,69%) apontavam
baixa renda familiar, ate um salario minimo, algo
comum em paises em desenvolvimento como o
Brasil, e considerado um fator dificultador da
adesao ao tratamento, pois a renda parca nao é
suficiente para atender as necessidades dietéticas
e farmacoldgicas do portador de hipertensao
arterial.

Quanto a profissao/ocupacao, a maioria era
representada por um grupo que encaixava no perfil
de outra ocupacao 185(58,18%), em segundo vinha
o assalariado 113(25,53%), os desempregados 08
(2,52%) e 12 (3,77%) dos prontuarios estudados nao
continham esta informacao.

A populacao brasileira em sua maioria €
pertencente a religido catodlica, fato este que se
faz presente neste estudo em 78,35% dos
prontuarios que continham esta informacao quando
somente 21,65% fazem parte de grupos nao
catdlicos. Para o total de 318 prontuarios

pesquisados a maioria nao continha esta
informacao 221 (69,51%), catdlicos 76 (23,89%) e
nao catolico 21 (6,60%).

Quanto a procedéncia, a grande maioria é
do interior do estado do Ceara 204 (64,15%)
seguida da populacao residente em Fortaleza 103
(32,38%) e 11 (3,45%) procedente de outro estado.
Por se tratar de um estado onde a grande maioria
da populacao reside no interior e este nao conta
com uma cobertura de suporte suficiente para o
atendimento terciario desta populacao, se atribui a
isto a procura por um Hospital de Referéncia na
capital, dai a maior concentracao de casos

advindos do interior.
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QUADRO 2: Distribuicdo dos participantes quanto as
caracteristicas clinicas apresentadas referentes a tempo
de diagnostico, tipo de complicacbes, especificacdo da
complicacao e fatores de risco relacionados. Hospital X.
Fortaleza-CE.

WVARIAVEL H %
TEMPO DE DIAGHNOSTICO DE HAS
Até 1 ano 30 [9,43
Mais de 1 ano 113 | 35,53
Mao sabe informacio 175 | 55,04
TIPD DE COMPLICACOES
Cerebrovascular 14 4,40
Cardiovascular 300 | 94,34
Renal 11 3,46
Yasos Periféricos 02 0,63
ESPECIFICACAD DA COMPLICACAQD
| A 168 52,83
Angina 44 13,84
Aneurisma o7 2,20
ICC 49 15,41
IRC 10 3,14
Cardiopatia 06 1,89
DAC 15 4,72
IVE 02 0,63
AVC 15 4,72
Estenose 04 1,26
Fibrilagao atrial 02 0,63
Flutter atrial 03 0,94
FATORES DE RISCO RELACIOMADOS
Tabagismo 175 | 55,03
Diabetes 76 23,90
Obesidade 03 0,94
Doenca renal r 2,20
Hipertensao 318 |[100
Dislipidemia 75 23,58
Sedentarismo 50 15,72
Histaria familiar 201 63,21
Efilismao 84 26,42

Fonte: Pesquisa direta

Habitualmente temos observado na pratica
que decorre um longo periodo de tempo até que o
portador de hipertensao venha a apresentar sinais,
sintomas e complicacoes a ela associadas. Dai seu
estigma de assassina silenciosa, pois possui
insidiosa e forma

evolucao progride de

assintomatica na maioria dos  pacientes.
Observamos que 113 (35,53%) pessoas possuem
tempo de diagnostico de hipertensao comprovado
maior que um ano.

A elevacao da pressao arterial representa
um fator de risco independente, linear e continuo
para doenca cardiovascular. A hipertensao arterial
apresenta custos médicos e socioecondomicos
elevados, decorrentes principalmente das suas
complicacdes, tais como: doenca cerebrovascular,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,

insuficiéncia renal cronica e doenca vascular de
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extremidades'. Tal gravidade é comumente
encontrada em individuos que nao controlam
adequadamente seus niveis pressoricos, o que, em
consiste em um

nosso  contexto, grande

contingente.”  Culturalmente, ndo  fomos
habituados a adotar comportamentos direcionados
a prevencao de doencas, mas a sua cura,
implicando na busca de assisténcia a salde
somente quando ha sinais e sintomas instalados de
doenca.’

No presente trabalho, a maioria dos
participantes apresentou complicacoes
cardiovasculares, sendo que 300 (94,33%), destes
pacientes possuem risco elevado de morbidade e
mortalidade cardiovascular. Portanto, €& muito
importante o controle de outros fatores de risco,
assim como a utilizacio de acido acetilsalicilico."

Em segundo lugar estao as complicacoes
cerebrovasculares com 14 (4,40%). O acidente
vascular cerebral (AVC) ¢é uma sindrome
neuroldgica complexa envolvendo anormalidade
usualmente sUbita do funcionamento cerebral
decorrente de uma interrupcao da circulacao
cerebral ou de hemorragia.®

A doenca renal ocupa o terceiro lugar em
nosso estudo com 11 (3,45%); ela consiste em
lesdo, perda progressiva e irreversivel da funcao
dos rins. Os principais grupos de risco para o
desenvolvimento desta patologia sao diabete
mellitus, hipertensao arterial e historia familiar.
Todo paciente pertencente ao chamado grupo de
risco, mesmo que assintomatico deve ser avaliado
anualmente com exame de urina.” Por ultimo,
vasos periféricos (0.62%).

Os pacientes evoluiram com complicacgoes,
como Infarto Agudo do Miocardio 168 (52,83%),
Angina 44 (13,84%), Aneurisma 07 ( 2,20%),
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 49 (15,41%),
Insuficiéncia Renal Cronica 10 (3,14%), Cardiopatia
06 (1,89%), Doenca Arterial Coronariana 15 (4,72%),

Insuficiéncia Ventricular Esquerda 02 (0,63%),
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Acidente Vascular Cerebral 15( 4,72%), Estenose
Mitral 04(1,26%), Fibrilacao Atrial 2( 0.63%), Flutter
Atrial 03 (0,94%).

A base fisiopatologica da isquemia cardiaca
desencadeada pela hipertensao é o desequilibrio
entre a oferta e a demanda de oxigénio para o
musculo cardiaco. Devido as alteracoes estruturais
e funcionais causadas pela hipertensao, ocorre
reducao da luz dos vasos coronarianos, diminuindo
o aporte de sangue para o miocardio. Na evolucao
da lesao vascular hipertensiva, instala-se o
processo de aterosclerose em todo o leito vascular
coronariano, reduzindo ainda mais o calibre
vascular. Desse modo, na pessoa com hipertensao e
descontrole pressorico ocorre a combinacao da
angina microvascular (desproporcao entre fibra
miocardica e leito vascular coronariano) e a
macrovascular (aterosclerética), aumentando as
chances de isquemia miocardica, o que pode
culminar em infarto agudo do miocardio.?

A hipertensao arterial constitui o principal
fator para a progressao da doenca e da
insuficiéncia renal, a medida mais importante pra
retardar a evolucao deste processo é o controle
estrito da pressao arterial."

A insuficiéncia cardiaca é uma enfermidade
progressiva desencadeada a partir de uma lesao
inicial que acomete o miocardio, com resultante
perda de massa muscular ou, alternativamente,
prejudica a habilidade desse miocardio de gerar
forca e manter sua funcdo contratil adequada.?'

A Fibrilacao atrial e o Flutter atrial, sao
tipos de arritmias que podem ser causadas por
disturbios de geracao ou da conducao do impulso
elétrico ou, ainda pela combinacdao de ambos,
sendo assim, pacientes hipertensos, que
geralmente evoluem com disfuncao de ventriculo
esquerdo, sao possiveis candidatos a
desenvolverem arritmia em algum periodo da

vida.?
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Os fatores de risco da doenca foram
apresentados no grafico, onde a prevaléncia de
hipertensao arterial chegou a 100% dos
acometidos, 63,21%,
tabagistas com 55,03%, etilista 26,42%, diabéticos
23,90%, dislipidemia 23,58%, sedentarios 15,72%,
doenca renal 2,20%, obesidade 0,94.

Para maximizar beneficios e minimizar

sendo historia familiar

riscos e custos, € preciso organizar estratégias
especificas para diferentes perfis de risco, levando
em conta a complexidade e a disponibilidade das
intervencoes. Felizmente, ha muito que pode ser
feito na prevencdo de menor custo e maior
eficiéncia. A diversidade de opcdes preventivas
reitera a necessidade de uma escolha racional,
levando em conta o risco absoluto global, as
preferéncias e os recursos do paciente. A
velocidade de mudancas nessa area requer atencao
continuada para as novidades, tanto nos esquemas

de classificacao de risco quanto nas intervencées."

[ CONCLUSAO ]

O estudo incluiu 318 pacientes portadores
de hipertensao arterial internados em Hospital
terciario, por complicacdes da Hipertensao Arterial
no segundo periodo de 2007.

A extensao e a complexidade dos problemas
inerentes as complicacoes da Hipertensao arterial
devem estimular a analise da qualidade de vida dos
doentes. Avaliar indicadores de qualidade de vida é
fundamental nao s6 por ser um aspecto basico de
saude, como preconiza a Organizacao Mundial de
Saude (OMS), mas porque permite mostrar também
a relacao existente entre qualidade de vida,
indices de morbimortalidade e adesao ao
tratamento.

O presente estudo nos permitiu constatar
que apesar dos grandes esforcos destinados a

deteccao precoce da Hipertensao Arterial como
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também adesdao ao tratamento e melhoria na
qualidade de vida, ainda se faz necessario destinar
maiores incentivos a Atencao Primaria de Saude no
sentido de prevenir ainda precocemente a
Hipertensao arterial e as possiveis complicacoes
advindas desta.

Assim, os profissionais de salde devem
estar preparados para um novo desafio: o de cuidar
do ser de forma integral e interdisciplinar,
permitindo que as grandes descobertas cientificas
que ja ocorreram no sentido de reduzir estas
retratar também, a

complicacées, possam

preocupacao com a dignidade humana.
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