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Resumo

Introducao: Crise hipertensiva é definida pela elevagao abrupta, inapropriada, intensa da pressao arterial provocando risco iminente
de lesdo a 6rgaos-alvo.

Objetivo: Analisar a tendéncia das internagoes por crise hipertensiva em Alagoas, Brasil, 2008-2015.

Métodos: Estudo ecoldgico envolvendo as internagoes por crise hipertensiva registradas em Alagoas no periodo 2008-2015. Foram
analisadas as variaveis: nimero de internagdes, valor total e médio (R$), nimero de 6bitos, taxa de mortalidade hospitalar (%), dias
de permanéncia e média de permanéncia por internagdo (em dias). Adotou-se o modelo de regressao por pontos de inflexao para a
analise temporal, com intervalo de confianga de 95% e significancia de 5%.

Resultados: Foram registrados 11758 internagoes e 344 6bitos em Alagoas. Nas taxas estaduais, observou-se padrao estacionario no
valor total das internagdes, crescimento do valor médio (APC 9,0%) e da taxa de mortalidade hospitalar (APC 15,3%) e redugao do
nimero de dias de internamentos (APC -8,8%) e da média de permanéncia (APC -2,3%).

Conclusao: O crescimento do valor médio e da taxa de mortalidade hospitalar aponta para um contexto de gravidade nas internagbes
por crise hipertensiva no estado.

Palavras-chaves: Hipertensao; Estudo de séries temporais; Hospitalizagao.

Abstract

Introduction: Hypertensive crisis is defined by the abrupt, inappropriate, intense elevation of blood pressure causing imminent risk of
damage to target organs. Objective: To analyze the trend of hospitalizations for hypertensive crisis in Alagoas, Brazil, 2008-2015.
Methods: Ecological study involving hospitalizations for hypertensive crisis registered in Alagoas in the period 2008-2015. The
following variables were used: number of hospitalizations, total and average value (R $), number of deaths, hospital mortality
rate (%), days of stay and average length of stay (in days). The inflection point regression model was adopted for the temporal
analysis, with a confidence interval of 95% and significance of 5%.

Results: There were 11758 hospitalizations and 344 deaths in Alagoas. In state rates, there was a steady pattern in the total value
of hospitalizations, increase in the average value (APC 9.0%) and in the hospital mortality rate (APC 15.3%) and reduction in the
number of days of hospitalization (APC - 8.8%) and the average length of stay (APC -2.3%).

Conclusion: The increase in the mean value and in-hospital mortality rate points to a context of severity in hospitalizations due to
hypertensive crisis in the state.
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Introducao

A Hipertensao arterial sistémica (HAS) é definida pela
72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial como a condigao
clinica multifatorial caracterizada por elevacdo sustentada
dos niveis pressoricos =140 efou 90 mmHg . Para o efetivo
estabelecimento do diagnéstico sao necessarias pelo menos
duas medidas presséricas acima dos 140 mmHg para pressao
sistélica e, ou, 90mmHg para a pressao diast6lica em ocasioes
diferentes, excetuando-se situagdes emergenciais .

Dentre as principais complicacbes dos niveis elevados de
pressao arterial, ha a crise hipertensiva (CH), definida pela
elevagdo abrupta, inapropriada, intensa a qual pode ou nao
apresentar risco de lesdo a érgaos-alvo ' Embora a existéncia de
um quadro de HAS favoreca a crise hipertensiva, esta possui
acometimento universal, ou seja, acometendo também individuos
normotensos. Na existéncia de Lesio de Orgdo Alvo (LOA),
a crise hipertensiva passa a denominar-se urgéncia hipertensiva.
Paralelamente, a crise hipertensiva com auséncia de LOA e de
risco iminente a vida, dar-se o nome de emergéncia hipertensiva 2.

A crise hipertensiva também pode caracterizar-se como uma
pseudocrise hipertensiva, quando essa elevagao exacerbada
é desencadeada por estresses fisicos ou psicolégicos e
ndo apresenta lesdo em 6rgao-alvo ou risco de morte 2.
Na emergéncia hipertensiva, o controle deve ser realizado
paulatinamente ao longo de 24h. Em caso de urgéncia, no
entanto, é necessdria a realizacao de um controle imediato
aliado ao encaminhamento do paciente para monitorizagao
em unidade de terapia intensiva 2.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), os casos
de CH respondem por 0,45% a 0,59% de todos os atendimentos
de emergéncia hospitalar '. Entretanto, hd dificuldades quanto
ao registro de dados que diferenciam UH de EH, complicacbes
decorrentes da CH, dias de internacdo e nimero de ébitos,
por exemplo. Apesar da diferenciacdo estabelecida, ainda ha
dificuldades de diagnéstico e classificacio no ambiente clinico/
hospitalar, culminando em entraves a abordagem do paciente
e ao tratamento adequado nos casos associados a deficiéncia e
refratariedade no controle ambulatorial *. Deste modo, objetivou-se
analisar a tendéncia das internagdes por crise hipertensiva no estado
de Alagoas, Brasil, no periodo de 2008 a 2015.

Métodos

Desenho de estudo, populacao e periodo

Trata-se de um estudo ecoldgico envolvendo todas as
internagdes por crise hipertensiva ocorridas em Alagoas no
periodo de 2008 a 2015.

Area de estudo

O estudo teve como unidade de anélise o estado de
Alagoas e suas duas maiores cidades, Macei6é e Arapiraca.
Localizado na regiao Nordeste, Alagoas ocupa uma area de
27.848,140 km?2, possui 102 municipios, fazendo limites com
Pernambuco, Sergipe, Bahia e Oceano Atlantico. De acordo
com o censo de 2010, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) foi o mais baixo dentre os estados brasileiros (0,631),
o pior do pafs neste periodo *. A capital do estado, Macei6,
possui uma populagdo estimada (em 2018) de 1.102.382
de pessoas e IDH de 0,721, o maior do Estado de Alagoas,
segundo Gltimo censo de 2010. No tocante ao municipio de
Arapiraca, hd estimativa para 2018 de 230.417 residentes
e IDH considerado médio (0,649), ocupando a terceira
colocagao do indice de desenvolvimento humano do Estado*.

Variaveis analisadas e coleta de dados

Foram incluidas no estudo as seguintes varidveis: Internacdes (),
Valor Total (R$), Valor Médio de Internacdes (R$), Obitos (n), Taxa
de Mortalidade hospitalar (%), Dias de Permanéncia (n) e Média
de Permanéncia por internacao (em dias)

Os dados foram extraidos do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), que tem por finalidade registrar todos os
atendimentos hospitalares financiados pelo Sistema tnico de
satde (SUS) e possui abrangéncia nacional.

Tratamento estatistico

Para a andlise de tendéncia, foi aplicado o modelo de
regressao por pontos de inflexao (joinpoint regression model).
O modelo permite testar se uma linha de mdltiplos segmentos
¢ mais apropriada para a descricdo estatistica da evolugao
temporal dos dados que uma linha reta, permitindo identificar
além da tendéncia do indicador, a presenga de pontos em que
ha modificagao nesta tendéncia °. O comportamento temporal
das varidveis foi classificado em crescente, decrescente
ou estaciondrio. Calculou-se a variagdo percentual anual
(Annual Percent Change - APC) e a Variagdo percentual do
periodo (Average annual percent change - AAPC), adotou-se
um intervalo de confianga (IC) de 95% e significancia de 5%.

Devido a natureza do estudo com a utilizacdo de dados
secundarios, dispensou-se autorizagdo do comité de ética
em pesquisa.

Resultados

Foram registradas 11758 internagbes por crise hipertensiva
em Alagoas no periodo de 2008 a 2015. Quando estratificadas
por municipio, observou-se maior nimero de internagdes em
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Arapiraca (1.869/15,89%), e maior valor total do custo por estas
internagoes (R$ 597.481,79). Entretanto, quando realizada
andlise a partir do valor médio de internagées, o municipio de
Maceié apresentou maior custo (R$ 557,24). Paralelamente,
Macei6 registou o maior nimero de 6bitos (96) de Alagoas
(344), apresentando assim uma taxa de mortalidade hospitalar
(10,46%) maior do que a do estado em sua totalidade (2,93%).

Quanto a analise de tendéncia, observou-se
comportamento estaciondrio no valor total anual das

internagdes nas trés unidades geograficas analisadas
(p>0,05), demonstrando estabilidade das taxas (Figura 1A).
Por outro lado, o valor médio das internagbes mostrou
tendéncia de crescimento significativa em Alagoas
(APC: 9,0%; 1C95%: 7,2 a 10,8; p<0,001) e em Arapiraca
(APC: 13,0; 1C95%: 8,6 a 18,1, p<0,001), passando de
R$ 226,00 e R$ 248,00 (em 2008) para R$ 397,00 e
R$ 582,00 (em 2015), respectivamente. Macei6 apresentou
padrdo estaciondrio (p>0,05) (Figura 1B).

Tabela 1 - Caracterizagdo geral das internagdes por crise hipertensiva (CH) registradas em Alagoas, Macei6 e Arapiraca entre 2008 e 2015.

Variavel Alagoas Maceio Arapiraca
Internagdes(n) 11758 918 1869
Valor Total (R$) 3528534,48 511541,88 597481,79
Valor Médio de Internagdes (R$) 300,1 557,24 319,68
Obitos (n) 344 9% 39
Taxa de Mortalidade hospitalar (%) 2,93 10,46 2,09
Dias de Permanéncia (n) 49836 5304 6614
Medlq de Permanéncia por internagéo 42 58 35
(em dias)
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Figura 1 - Evolugéo temporal do valor total de gastos (A) e valor médio de gastos (B) em internagdes por crise hipertensiva em Alagoas, Maceio e Arapiraca, 2008-2015.
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Quanto a andlise de tendéncia da quantidade de dias
de permanéncia, observou-se comportamento temporal
estacionario apenas em Macei6 (p>0,05). Alagoas (APC: -8,8%;
IC 95%: -14,1 a -3,1; p<0,05) e Arapiraca (APC: -10,8%;
IC 95: -17,0 a -4,1; p<0,05), apresentaram tendéncias de
declinio, passando de 7863 dias e 1291 dias (em 2008) para
4126 dias e 497 dias (em 2015), respectivamente (Figura 2A).
No que tange a média de permanéncia, a tendéncia
estaciondria (p>0,05) de Maceié se mantém, ao passo que
Alagoas (APC: 2,3%; 1IC 95%: 1,0 a 3,7; p>0,05) e Arapiraca
(AAPC: 4,1%; IC 95%: -1,0 a 9,6; p>0,05) demonstraram
tendéncia significativa de crescimento, passando de 4 dias
e 3,4 dias (em 2008) para 4,6 dias e 4,3 diasem 2015),
respectivamente (Figura 2B).

Notou-se comportamento temporal estacionario (p>0,05)
nas trés unidades geograficas analisadas quanto ao niimero
de 6bitos. Paralelamente, a taxa de mortalidade em Alagoas
(APC: 15,3%; IC 95%: 4,2 a 27,4; p<0,05) apresentou
comportamento crescente, passando de 1,65% (em 2008)
para 4,11% (em 2015) (Figura 3).

Discussao

Os resultados obtidos na analise das varidveis demostraram
uma confluéncia comaliteratura no que tange ao comportamento
mundial dos niveis presséricos. Em decorréncia da transigdo
demogréfica somada ao aumento populacional, observa-se
um aumento continuo dos niveis presséricos na populagao,
estimando-se que em 2016, nas Américas, 250 milhdes de
pessoas tenham niveis elevados da pressao ©

Observou-se aumento relevante nos dias de internagao e
no custo total no municipio de Arapiraca no periodo estudado.
Esses valores podem relacionar-se ao contingente de pacientes
com descompensagao do quadro pressorico. Este aspecto
aponta para a constatacao da importancia da atengao primaria
na efetividade do controle pressérico nestes pacientes, com
evidéncias convincentes para um impacto positivo na redugao
de taxas de hospitalizacao por crises hipertensivas quando
ha uma acessibilidade e uma longitudinalidade adequada
do cuidado nesse nivel de atengdo a satde 72. Dessa forma,
a terapéutica nao medicamentosa representada pelas
modificagoes de estilo de vida, como a prética de atividade
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Figura 2 - Evolugéo temporal do valor de dias de permanéncia (A) e valor de média de permanéncia (B) em internagdes por crise hipertensiva em Alagoas, Maceid e Arapiraca, 2008-2015.
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Figura 3 - Evolugéo temporal do valor de nimeros de 6bitos e taxa de mortalidade hospitalar em Alagoas (A) Maceid (B) e Arapiraca (C) por crise hipertensiva, 2008-2015.

fisica e a dieta hipossédica é necesséria ao tratamento da crise
hipertensiva de forma continuada, superando os resultados da
terapéutica medicamentosa isolada '~.

Quanto as taxas de mortalidade, observou-se crescimento
significativo em Alagoas. Com o passar dos anos, o
envelhecimento, as mudancas sociais, a urbanizacdo e a
globalizacao impactaram diretamente no estilo de vida
da populagao, principalmente das grandes metrépoles.
Isto resultou em mudangas na carga de doencas de modo
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global, provocando o aumento da prevaléncia das principais
doencas cronicas ndo transmissiveis, como a HAS e o Diabetes
Mellitus, e de habitos que representam fatores de risco
para o surgimento destas enfermidades, como a obesidade
e o sedentarismo. Somente em 2011, as DCNT s foram
responsaveis por 72,7% dos 6bitos no Brasil, sendo 30,4%
representadas por complicagdes cardiovasculares™.

Os resultados do estudo também apontaram para
elevagao significativa no valor médio das internagoes
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em Arapiraca, o que também ocorreu a nivel estadual.
Tal constatagao pode ser explicada pelo aumento no
processo de monitoragdo e registro dos casos de internagao
no municipio, principalmente no tocante a atencgao
priméria a satde. Nos Gltimos anos, a cobertura da
estratégia de satide da familia chegou a 93% em Arapiraca
no ano de 2017.
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