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Hipertensao arterial em pacientes internados em
clinica medica de hospital universitario:

avaliacao pos-alta por contato telefonico

Hypertension in patients admitted to clinical units at university hospital:
post-discharge evaluation rated by telephone

Cassia Lima de Campos', Angela Maria Geraldo Pierin? Natalia Alencar de Pinho?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar hipertensos ap6s internacéo quanto a condicao
atual, adesao ao tratamento, habitos e estilos de vida, e conhecimento
e crencas sobre a doenga. Métodos: Estudo exploratério, com
265 hipertensos, apds internagdo em clinica médica de hospital
universitario. Os dados foram coletados em entrevista por contato
telefonico. O nivel de significancia foi de p<0,05. Resultados:
Verificou-se que 32% dos pacientes faleceram. Foram entrevistados
100 hipertensos, com média de idade de 64,15 (13,2) anos, 51% eram
mulheres, 56% nao brancos, 51% com 1° grau de escolaridade, 52% eram
aposentados, 13% tabagistas, 38% usavam bebida alcodlica, 80%
nao realizavam exercicios fisicos e o indice de massa corporal médio
foi de 35,9 (15,5) kg/m2. As comorbidades foram problema cardiaco
(52%), diabetes (49%) e acidente vascular encefalico (25%). Quanto ao
tratamento anti-hipertensivo, 75% estavam em uso de medicamentos,
17,3% deixaram de toma-los e 21,3% faltaram as consultas. O
tratamento era feito em unidade basica de salde (49%) e no hospital
(36%). Quanto aos conhecimentos e crencas, 25% acreditavam que
hipertensao tinha cura, 77% que o tratamento deveria ser por toda a vida
e 84% que a hipertenséo trazia complicagdes. Estavam controlados
46,7% hipertensos. A auséncia de controle associou se com etnia
nao branca e auséncia de problemas cardiacos (p<0,05). Conclusao:
Foram expressivas as mortes ocorridas apds internacdo e controle
insatisfatorio da pressdo arterial, provavelmente decorrentes de
hébitos e estilos de vida inadequados e néo realizagdo adequada do
tratamento anti-hipertensivo.

Descritores: Hipertensdo/prevencéo & controle; Conhecimentos,
atitudes e pratica em salide

ABSTRACT

Objective: To characterize hypertensive patients after admission to
hospital considering the current status, compliance to treatment,
habits and lifestyle, and knowledge and beliefs about the disease.
Methods: This was an exploratory study with 265 hypertensive
patients admitted to a medical inpatients unit of a university hospital.
Data were collected in an interview over the telephone. The level
of significance was set as p<0.05. Results: It was found that
32% of hypertensive patients had died. One hundred patients were
interviewed, mean age of 64.15 (13.2) years, 51% were women,
56% non-white, 51% with primary education, 52% were retired,
13% were smokers, 38% used alcohol, 80% did not perform physical
exercise, and the mean body mass index was 35.9 (15.5) kg/m?.
The comorbidities were heart problem (52%), diabetes (49%) and
stroke (25%). As to antihypertensive treatment, 75% were on use,
17.3% stopped taking them and 21.3% missed visits. The treatment
sites were the primary care unit (49%) and hospital (36%). As for
knowledge and beliefs, 25% believed hypertension is curable, 77%
that treatment should last for the rest of their lives, and hypertension
brings complications (84%). A total of 46.7% were controlled. The
lack of control was associated (p<0.05) with non-white ethnicity
and absence of heart problems. Conclusion: There were significant
deaths occurred after hospitalization and poor control of blood
pressure, probably due to inadequate habits and lifestyles and non-
compliance to antihypertensive treatment.

Keywords: Hypertension/prevention & control; Health knowledge,
attitudes, practice
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial é reconhecida como um dos
maiores problemas de satide publica, representando
um dos principais fatores de risco para doencas cardio-
vasculares. De acordo com a Vigilancia de Fatores de
Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL), no ano de 2014, a frequéncia de
adultos que referiam diagndstico médico de hipertensao
arterial foi de 24,8%.®

Dados da American Heart Association mostram
que 40,6% da mortalidade por doencas cardiovascu-
lares esta relacionada ao aumento da pressao arterial,
com hipertensao arterial presente em 69% dos pacien-
tes com primeiro episddio de infarto agudo do miocar-
dio, 77% de acidente vascular cerebral (AVC), 75%
com insuficiéncia cardiaca e 60% com doenca arterial
periférica.®

Para o ano de 2050, estima-se o dobro de doenca co-
ronariana, AVC e hipertensao arterial, que deve atingir
34 mil casos por 100 mil habitantes.®

Além da elevada prevaléncia da hipertensao, res-
salta-se o controle pouco satisfatério dos hipertensos
diagnosticados. Estudo de revisao nacional evidenciou
grande variacdo na taxa de controle, oscilando desde
10,0% em microrregioes do sul, até 57,6% em estudo
multicéntrico em municipios.®) A auséncia de controle
da doencga predispoe as complicacoes. Em um estudo
em nosso meio, que avaliou a mortalidade por doen-
ca cerebrovascular, a hipertensao foi a causa basica de
morte;©® e, em estudo de Ambito internacional, as com-
plicacoes decorrentes da hipertensao foram responsa-
veis por 9,4 milhoes de mortes por ano.”)

Um dos mecanismos ja utilizados para avaliacao
do controle e adesao, assim como do acometimento de
orgaos, foi a ligacao telefonica, utilizada em ambito na-
cional por meio do programa VIGITEL para acompa-
nhamento de hipertensos.%9

Diante do exposto, questiona-se quais sao 0s acon-
tecimentos que sucedem a alta dos hipertensos, apds
sua internacao hospitalar.

OBJETIVO

Caracterizar o seguimento de hipertensos em relagao
ao tratamento anti-hipertensivo apds alta hospitalar;
identificar a realizacdo de formas de tratamento anti-
-hipertensivo medicamentoso e nao medicamentoso;
identificar os habitos de vida e estilos de saude; identi-
ficar o grau de conhecimento sobre os aspectos relacio-
nados a hipertensao arterial e tratamentos utilizados; e,
avaliar a adesao ao tratamento anti-hipertensivo.
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METODOS

Realizou-se estudo exploratdrio-descritivo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer 74378,
CAAE: 04130112.1.0000.5392.

A populagao foi obtida do banco de dados de um
estudo,” no qual foram incluidos individuos adultos
admitidos na enfermaria de clinica médica de um hospi-
tal universitario da cidade de Sao Paulo (SP), no perio-
do de 1° de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2009.
A amostra foi calculada considerando-se a estimativa
da prevaléncia de alteracdo da funcao renal de 13%,
variagao de 5%, 5% do erro tipo I e 80% de poder do
teste. Sob estes parametros, a amostra deveria ser de
386 individuos (Figura 1).

Banco de dados inicial
386

pacientes internados

Critérios de inclusao
para hipertensao
antecedente pessoal
diagnéstico médico
uso de anti-hipertensivo
pressao >140/90mmHg
{primeiro dia de internagao)

265
hipertensos

Critérios inclusdo para entrevista
possuir contato telefénico
registrado em prontudrio

5% nao quiseram participar
57 (25%) nimeros errados/inexistentes
32% falecidos
38% hipertensos entrevistados

Figura 1. Fluxograma de incluséo dos hipertensos no estudo

Dentre a amostra, os individuos foram selecionados
por pelo menos uma das quatro possibilidades: pre-
senca de antecedente pessoal, diagndstico médico, uso
de medicamentos anti-hipertensivos e pressdo arterial
=140/90mmHg, aferida na manha do primeiro dia de
internagao; 265 individuos adultos eram hipertensos.

Todos os pacientes que possuiam contato telefonico
registrado em prontudrio foram potenciais participantes.
Foram realizadas trés tentativas para localizacao, e os



dados foram coletados mediante entrevista telefonica no
periodo de novembro de 2012 a maio de 2013. O acom-
panhamento de dados de satde por contato telefonico é
um mecanismo que tem sido usado frequentemente.®

O instrumento de coleta dos dados, baseado em es-
tudo anterior,"” incluiu dados de identificacao (sexo,
idade, peso, altura e cor da pele); condicdes socioeco-
ndmicas (profissao, escolaridade, renda salarial da fa-
milia e moradia); habitos de vida (tabagismo, etilismo
e atividade fisica); habito de medir a pressao arterial;
conhecimento e crengas sobre hipertensao e tratamen-
to. Na andlise estatistica, foi considerado nivel de sig-
nificancia de p<0,05. A relagcao entre as variaveis foi
avaliada com teste exato de Fisher.

RESULTADOS

Praticamente metade dos hipertensos era do sexo fe-
minino, aposentada e com escolaridade de primeiro
grau. Pouco mais da metade informou ser nao brancos.
Predominou renda de dois a trés salarios minimos, €
somente 20% informaram realizar exercicios fisicos. A
idade da populagao analisada teve uma média 64,1 anos
(DP=13,2), e o indice de massa corpérea (IMC, kg/m?)
de 35,9kg/m? (DP=15,5) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas biossociais e habitos de vida dos pacientes hipertensos

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 51(51,0)
Masculino 49 (49,0)
Etnia
Branco 44.(44,0)
Nao Branco 56 (56,0
Escolaridade
| Grau 51(51,0)
|l Grau 24.(24,0)
Il Grau 14(14,0)
Lé-escreve/analfabeto 9(9,0)
Nao Sabe 2(2,0)
Ocupagao
Trabalha 32(32,0)
Nao trabalha 11(11,0)
Aposentado 52 (52,0
Desempregado 1(1,0)
Do lar 4(4,0)
Renda familiar, salrios minimos*
Até 1 27(27,0)
2-3 42 (42,0)
>3 22(22,0)
Nao sabe/ndo informou 9(9,0)
Tabagista 13(13,0)
Exercicio fisico regular 20(20,0)
Ingestdo de bebida alcodlica 38(38,0)

*Salario minimo: R$ 622,00.
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As comorbidades mais referidas foram problema
cardiaco (infarto agudo do miocérdico e insuficiéncia
cardiaca) e diabetes; um quarto apontou ter tido AVC.
A maioria (59,0%) recebeu orientagao sobre formas de
tratamento ndo farmacoldgicas, sendo as mais frequen-
tes perder peso e diminuir o sal. Salienta-se que 25%
referiram nao fazer uso de medicamentos anti-hiper-
tensivos e 17,3% ter deixado de toma-los nos altimos
15 dias (Tabela 2). Os principais motivos foram esque-
cimento (33%), a pressao “estava boa” (29%), s6 toma
quando se sente mal (12%) e efeitos indesejaveis (7%).
Cerca da metade informou fazer acompanhamento na
Atencao Primaria, destacando-se que um quarto referiu
nao fazer tratamento para hipertensao, além daqueles
que faltaram as consultas no ultimo ano.

Tabela 2. Caracteristicas das formas de tratamento farmacoldgico e ndo farma-
coldgico e antecedentes de salde dos pacientes hipertensos

Variaveis n (%)
Comorbidades (n=98)
Problema cardiaco 51(52,1)
Diabetes 48(49,0)
Hipercolesteremia 43(43,9)
Acidente vascular cerebral 24(24,5)
Orientagdo sobre tratamento ndo farmacolégico (n=97) 59 (60,8)
Orientagoes (n=59)
Diminuir sal 38 (64,0
Perder peso 36(61,0)
Praticar exercicio fisico 23(39,0)
Em uso de medicamentosanti-hipertensivos 75 (75,0
Deixou de tomar medicamento 13(17.,3)
Frequéncia com que comparece ao médico
Mensalmente 34(34,0)
De 6 mesesa 1ano 34(34,0)
Néo vai 29(29,0)
Quando se sente mal 3(3.0)
Local de acompanhamento
Unidade Basica de Satde 49(49,0)
Hospital 36(36,0)
Clinica 9(9.0)
Néo informou 6(6,0)
Faltou as consultas no Ultimo ano (n=94) 20(21,3)

Quanto aos conhecimentos e as crengas, foram ex-
pressivos os pacientes que acreditavam que hipertensao
nao tinha cura; que o tratamento devia ser por toda a
vida; e que a hipertensao trazia complicagoes. Meta-
de indicou a maior nota para a gravidade da doenga e,
em relacdo ao valor para “pressao alta”, destacaram-se
aqueles que nao souberam informar (Tabela 3). As com-
plicacoes mais apontadas foram: AVC (52%), infarto
agudo do miocérdio (41%) e complicagao renal (15%).
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Tabela 3. Crengas e conhecimentos dos pacientes hipertensos

Variaveis n (%)

Duragéo do tratamento da hipertenséo

Tempo limitado 7(7,0)
Toda vida 77(77,0)
Nao sabe 16 (16,0)

Nota para gravidade da hipertensao

12 9(9.0)

34 33(33,0)
5 50(50,0)
Nao sabe 8(8,0)

Pressao alta traz complicagdes 84(84,0)
Pressédo alta pode ser curada 25(25,0)

Valor para presséo alta, mmHg

<140/90 25(25,0)
>140/90 38(38,0)
Nao sabe 37(37,0)

Dos hipertensos que informaram o valor da pressao
arterial, verificou-se que 46,7% nao estavam controla-
dos. A falta de controle se associou com etnia nao branca
e auséncia de problema cardiaco (p<0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Pacientes hipertensos controlados e ndo controlados e variaveis associadas

Hipertensos
Controlados  Nao controlados  Total Valor
n (%) n (%) n (%) dep
(n=41) (n=36) (n=77)
Etnia* 0,049
Branca 24.(58,5) 13(36.1) 37(48,1)
Néo branca 17 (41,5) 23(63,9) 40 (51,9)
Problema cardfaco* 0,038
Sim 25(62,5) 13(37.1) 38(50,7)
Nao 15(37,5) 22(62,9) 37(49.3)
*Teste exato de Fisher p<0,05.
DISCUSSAO

O primeiro dado que chama a atencao foi que cer-
ca de 2 anos ap6s a internagdo mais de um terco dos
hipertensos faleceram. Tal acontecimento pode ser
justificado pela nao realizacao correta do tratamen-
to anti-hipertensivo e, consequentemente, por niveis
tensionais elevados, que podem acarretar lesoes em
Orgaos alvo. A baixa adesao aos tratamentos pode ser
responsavel pelo controle inadequado da doencga. O
controle da hipertensao, apesar de preconizado por
politicas de satude,'"'? apresenta baixas taxas, como
de 45,5% em estudo realizado na Atengao Primaria®®
e indices bem menores em estudo de revisao.® Des-
taca-se que a falta de controle se associou com etnia
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nao branca, corroborando dados da literatura e
de pesquisa nacional, que mostrou que o risco de mor-
te por doenca cerebrovascular foi maior nos negros,
independente do sexo e mesmo considerando a hi-
pertensao como causa basica de morte.® A falta de
controle se associou ainda com auséncia de problema
cardiaco, provavelmente diante de maior comprome-
timento com a satide dos hipertensos acometidos com
problemas cardiacos.

Acrescenta-se ainda que caracteristicas desfavora-
veis dos hipertensos, como baixa renda, dificuldades de
acesso aos servicos de saude e maior prevaléncia dos
fatores de risco, possam ter contribuido nao sé para o
baixo controle, bem como para a morte dos hiperten-
sos. Comorbidades como diabetes, hipercolesterolemia
e antecedente para AVC retratam um perfil agravante
das condicoes de saide. O diabetes, comorbidade mais
frequente, configura-se como importante fator de ris-
co cardiovascular e, associada a hipertensao, € mais
deletério.(617

A adocao de habitos e estilos de vida saudaveis é
ferramenta importante no tratamento anti-hipertensi-
vo. A inatividade fisica, a obesidade e o uso prejudicial
de alcool, acrescidos do tabagismo e hipercolesterole-
mia, sdo considerados fatores prioritarios para inter-
vencao junto aos hipertensos.(52

Ressalta-se que conhecimento e crengas sobre a
hipertensao sao variaveis a serem consideradas. Os hi-
pertensos informaram como conhecimentos relativos as
complicacoes que a hipertensao pode ocasionar dados
similares aos de outros estudos,?? mas nao soube-
ram, em sua maioria, informar a partir de qual valor
pressorico é considerado hipertensao. Tais dados indi-
cam a pouca informacdo destas pessoas sobre aspectos
importantes relativos a doenca cronica. Identificou-se
também outros agravantes que podem contribuir para
a falta de controle da doenga, como nao realizacao do
tratamento medicamentoso, apontado por cerca de um
quarto dos hipertensos, falta as consultas e deixar de
tomar os medicamentos nos dltimos 15 dias, por mo-
tivos como esquecimento, “pressao estava boa” e s
utilizam quando se sentiam mal. Os motivos que con-
tribuem para a baixa ades2o ao tratamento e, conse-
quentemente, para os niveis insatisfatorios de controle
sao complexos e variados, passam por aspectos ligados
a doenca, em decorréncia da cronicidade e a auséncia
de sintomatologia especifica; ao tratamento medica-
mentoso, incluindo tratamento para toda vida, efeitos
indesejaveis e posologias complexas; e, no tratamento
nao medicamentoso, as mudangas de habitos e estilos
de vida. Como previamente demonstrado,>%1% o uso da



ferramenta de contato telefonico mostrou-se eficaz, a
fim de permitir a caracterizagdo e o acompanhamento
do paciente hipertenso, promovendo medidas para a
melhora do tratamento desta clientela.

A proposicao de estratégias pelos profissionais de
saude, visando modificar o perfil de morbimortalidade
dos hipertensos, € imperativa, assim como sua utiliza-
cao da ferramenta de contato telefdnico para o acom-
panhamento e o atendimento ao paciente hipertenso.
Dentre as limitacoes, destaca-se a natureza descritiva e
exploratéria do estudo, apesar de importantes, por nao
permitirem estabelecer a relacio entre causa e efeito.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou importante indice de
mortalidade apds internacdo e uma multiplicidade de
fatores que podem comprometer o adequado segui-
mento dos hipertensos, principalmente ap6s episédio
de internagao, muitas vezes decorrente de complicacoes
da falta de controle da doenca
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