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Resumo

Introducéo: A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenga cronica nao transmissivel, multifatorial associada a
fatores, como a ansiedade. A ansiedade comporta-se diferente entre homens e mulheres. Assim, o presente estudo
avaliou as diferencas por sexos na ansiedade e visitas ndo programadas em pacientes hipertensos. Método: Estudo
observacional foi realizado com 1000 voluntéarios hipertensos (idade: 61,0 + 12,5). Por meio de um questionario, foram
coletados dados sociodemograficos e clinicos sobre visistas ndo programadas a urgéncia e ansiedade. A ansiedade foi
avaliada pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE). Resultados: Observamos que o sexo feminino €
significativamente maior quanto a presenca de comorbidades (h=0,134; p=0,036), diabetes mellitus (h=0,137; p=0,034),
dislipidemia (h=0,137; p=0,032), depressdo (h=0,240, p=0,001), comprar medicamentos em farmécia popular (h=0,240;
p<0,001), automedicacdo (h=0,200; p=0,002), visita ndo programada e ansiedades traco (h=0,290; p<0,001) e estado
(h=0,239; p<0,001). Na andlise multivariada, o sexo masculino apresenta uma maior chance de visitas ndo programadas
(RC: 1,43 (1C95%: 1,07-1,92), p=0,015), e o sexo feminino maiores chances de ansiedade traco (RC: 1,59 (1C95%:
1,21-2,09) p=0,001) e estado (RC: 1,40 (1C95%: 1,06-1,85) p=0,016). Concluséo: Em conclusdo, embora as mulheres
sejam mais ansiosas, tanto Estado quanto Trago, 0os homens sdo os que mais buscam visitas ndo programadas a urgéncia.
Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica; Ansiedade; Urgéncia; Risco cardiovascular.

Abstract

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic, non-communicable, multifactorial disease associated
with factors such as anxiety. Anxiety behaves differently between men and women. Thus, the present study evaluated
gender differences in anxiety and unscheduled visits in hypertensive patients. Method: Observational study was carried
out with 1000 hypertensive volunteers (age: 61.0 + 12.5). Through a questionnaire, sociodemographic and clinical data
on unscheduled visits to urgency and anxiety were collected. Anxiety was assessed using the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI). Results: We observed that females are significantly higher in the presence of comorbidities (h=0.134;
p=0.036), diabetes mellitus (h=0.137; p=0.034), dyslipidemia (h=0.137; p=0.032), depression (h=0.240, p=0.001), buy
medication at a popular pharmacy (h=0.240; p<0.001), self-medication (h=0.200; p=0.002), unscheduled visit and trait
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anxieties (h=0.290; p<0.001) and status (h=0.239; p<0.001). In the multivariate analysis, males are more likely to have
unscheduled visits (OR: 1.43 (95%Cl: 1.07-1.92), p=0.015), and females are more likely to have trait anxiety (OR: 1.59
(95%Cl: 1.21-2.09) p=0.001) and state anxiety (OR: 1.40 (95%Cl: 1.06-1.85) p=0.016). Conclusion: In conclusion,
although women are more anxious, both State and Trait, men are the ones who most seek unscheduled visits to the
emergency room.

Keywords: Systemic arterial hypertension; Anxiety; Urgency; Cardiovascular risk.

Resumen

Introduccion: la hipertension arterial sistémica (HSA) es una enfermedad crénica, no transmisible y multifactorial
asociada a factores como la ansiedad. La ansiedad se comporta de manera diferente entre hombres y mujeres. Por lo
tanto, el presente estudio evalué las diferencias de género en la ansiedad y las visitas no programadas en pacientes
hipertensos. Método: Se realiz6 un estudio observacional con 1000 voluntarios hipertensos (edad: 61,0 £ 12,5). A través
de un cuestionario se recogieron datos sociodemograficos y clinicos sobre visitas no programadas a urgencias y
ansiedad. La ansiedad se evalué mediante el Inventario de ansiedad rasgo del estado (STAI). Resultados: Observamos
que el sexo femenino es significativamente mayor en presencia de comorbilidades (h = 0.134; p = 0.036), diabetes
mellitus (h = 0.137; p = 0.034), dislipidemia (h = 0.137; p = 0.032), depresién (h = 0.240, p = 0.001), comprar
medicamentos en una farmacia popular (h = 0.240; p <0.001), automedicacién (h = 0.200; p = 0.002), visitas no
programadas y ansiedad caracteristica (h = 0.290; p <0.001) y estado (h = 0,239; p <0,001). En el andlisis multivariado,
los hombres tienen mas probabilidades de tener visitas no programadas (OR: 1,43 (IC del 95%: 1,07-1,92), p = 0,015)
y las mujeres tienen mayores posibilidades de tener ansiedad por rasgos (OR: 1,59 (IC del 95%: 1,21-2,09) p = 0,001)
y estado (OR: 1,40 (IC 95%: 1,06-1,85) p = 0,016). Conclusion: En conclusién, aunque las mujeres son mas ansiosas,
tanto de Estado como de Rasgo, los hombres son los que més buscan visitas no programadas a urgencias.

Palabras clave: Hipertension arterial sistémica; Ansiedad; Urgencia; Riesgo cardiovascular.

1. Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica representa o fator de risco isolado mais importante de causa de morte por doencgas
cardiovasculares (Malachias, et al., 2016) devido a dificuldade de controle (Magnabosco, et al., 2017). Estima-se que em 2025,
no Brasil, a prevaléncia de HAS sera de 40% (Silva, et al., 2016). Os principais fatores de risco para a HAS sdo a idade, sexo,
sobrepeso, raca, predisposicdo genética, obesidade e habitos pouco saudaveis como ndo realizar atividade fisica, consumo
excessivo de sal, bebidas alcodlicas, tabagismo, estresse e a ansiedade (Malachias, et al., 2016).

Hipertensdo e transtornos de ansiedade causam morbidade e custo alto para o sistema de salde, além de ser um assunto
de controvérsia com resultados distintos em estudos observacionais e populacionais de grande escala (Januzzi, et al., 2000; Wu,
et al., 2014; Aragdo, et al., 2017). No Brasil, o transtorno de ansiedade equivale 9,3% da populagdo geral, representando o pior
resultado se comparado a todos os paises do mundo (World Health Organization, 2017).

A literatura apresenta dados sobre a prevaléncia da HAS e fatores de risco, principalmente associados a transtornos
mentais, entre homens e mulheres (Silva, et al., 2016; Silva, et al., 2016), com um risco 3 vezes maior de doencas
cardiovasculares se comparados com a populagdo em geral, em um periodo de 10 anos (Wu, et al., 2014). Em uma publicacdo
de Feng et al. (2016), demonstrou que as mulheres apresentavam o maior risco de ansiedade em relagdo a doenga cardiovascular.
Atualmente, a insercdo da mulher, como forca de trabalho, em diferentes contextos na sociedade, além de continuar
desenvolvendo seu papel dentro do contexto familiar favorece o aparecimento de sinais e sintomas fisicos e psiquicos (Silva, et
al., 2016).

Em um estudo realizado por Carvalho et al. (2016), demonstrou que foi encontrado sintomas de depressdo em 17,5%
dos pacientes adultos com doenca cardiovascular e sintomas de ansiedade em 32,5%, e entre estes, porém, a maior prevaléncia
de disturbios mentais foi associada ao sexo feminino (ansiedade: p = 0,002; depressdo: p = 0,022). Aspectos psicossociais estdo
diretamente relacionadas com a hipertensdo em homens e mulheres sendo tanto fator de risco independente para o ndo controle
da presséo arterial, como consequéncia direta do evento cardiovascular (Tofler, et al., 2020; Almeida, et al., 2021). Dessa forma,
0 presente estudo teve como objetivo avaliar as diferencas por sexo referente a ansiedade e visitas ndo programadas em pacientes
hipertensos.
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2. Metodologia
2.1 Desenho do estudo

O presente estudo caracterizou-se como transversal e observacional, pois essa abordagem permite ao pesquisador
utilizar o contexto sociocultural do ambiente observado para explicar o comportamento, além de envolver, a definicdo de uma
populacéo de interesse com presenca ou auséncia de desfecho (Marietto, 2018, Gordis, 2004), realizado entre junho de 2017 e
outubro de 2019 na cidade de Aracaju-Sergipe, Brasil. Este é parte da pesquisa ANOPAR — Autoafericdo nao orientada da
pressio arterial: estudo metodoldgico (Almeida, et al., 2020), estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
seres humanos sob o nimero CAAE: 60473316.9.0000.5546.

2.2 Pacientes

A amostra foi realizada de forma néo aleatoria com 1000 (mil) pacientes selecionados consecutivamente para minimizar
0 Viés de amostragem, na cidade de Aracaju-Sergipe, Brasil. Como critério de incluséo, foram definidos pacientes maiores de 18
anos, de ambos os sexos e com diagnostico de hipertensdo arterial sistémica, acompanhados ambulatoriamente em trés
instituicBes hospitalares da cidade de Aracaju-Sergipe, Brasil. Uma dessas institui¢fes atende exclusivamente usuarios do servigo
publico de salde e duas atendem a iniciativa privada. As institui¢des escolhidas sdo referéncia no tratamento de pacientes
hipertensos na cidade. Foram excluidos aqueles com transtornos mentais que comprometessem as respostas aos questionarios ou
0S que recusaram a participar. Os pacientes que consentiram em participar do presente estudo assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3 Procedimento

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario especifico abrangendo os seguintes tpicos:
(1) Identificacdo do paciente e elementos sociodemograficos (sexo, idade, renda, escolaridade, estado civil, automedicacéo,
comorbidades, compra de medicamento, visitas ndo programadas ao pronto-socorro). A classe social e a educacdo foram
inseridas no questionario de acordo com a classificacdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O
IBGE é um instituto pablico da administracdo federal brasileira, que fornece as informagdes geograficas e estatisticas do Brasil.
O que classifica a classe social pelo grupo de renda familiar. Em que a classe A corresponde a acima de 20 salarios minimos; B:
10 a 20 salérios minimos; C: 4 a 10 salarios minimos; D: 2 a 4 salarios minimos; E: Até 2 salarios minimos. Escolaridade
classificada como: ensino fundamental, médio, universitario, programa de graduacéo e nunca estudado; (2) Comorbidades: A
identificacdo das comorbidades dos pacientes foram realizadas a partir da: (I) comorbidade referida: o préprio paciente referiu
ter as comorbidades ja diagndsticadas e em tratamento; (I1) A partir do prontuario médico: O médico responsavel, a partir do
prontuario, confirmou o diagnéstico de comorbidades de cada paciente. (3)Ansiedade: o IDATE foi aplicado por um psicologo
treinado a todos os voluntarios da pesquisa. O IDATE tem como objetivo avaliar a ansiedade como caracteristica do estado (E)
e da personalidade (T). Trata-se de um instrumento de autoavaliacdo, composto por duas escalas paralelas, cada uma com 20
itens (Biaggio & Natalicio, 1979). No IDATE, na escala T de acordo com a peneira, a média estipulada é de 45,34 a 55,22 e na
escala E a média esperada é de 43,64. A consisténcia interna de ambas as escalas foi determinada com base no alfa de Cronbach.
A escala E mostrou um alfa de Cronbach de 0,91, enquanto a escala T foi de 0,894. Assim, 0s instrumentos apresentaram alta
validade interna quando comparados a populacdo geral, com indice entre 5,6% e 1,8%. Valores acima de 0,8 indicam alta
consisténcia, embora coeficientes acima de 0,60 tenham demonstrado consisténcia adequada (Biaggio & Natalicio, 1979). Os

escores de IDATE maiores que 42 indicam ansiedade (Spielberger, et al., 1970).
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2.4 Analise estatistica

As variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo. Quanto as variaveis categoéricas, foram utilizadas
frequéncias absolutas e percentuais e intervalos de confianca de 95% para sumariza-las, quando relevantes. O teste de Shapiro-
Wilk foi usado para avaliar a suposi¢do de normalidade. Para testar as hip6teses relacionadas as variaveis categoricas, o teste do
y* de Pearson foi usado. A comparacido entre os sexos foi realizada por meio do teste t de Student para dados independentes no
caso de varidveis quantitativas. Para analisar se 0 sexo era um fator associado aos desfechos (visitas ndo programadas e ansiedade
traco e estado), a técnica de regressdo logistica foi usado onde calculamos razdes de chances brutas e ajustados para idade,
hospital, situacdo marital, classe social, escolaridade, comorbidades, forma de compra de medicamentos e auto-medicag&o.
Utilizamos o software R Core Team 2021 (Versdo 4.1.0) em todas as analises. As estimativas foram feitas com os seguintes
parametros: poder = 80%. Os tamanhos do efeito (d de Cohen para variaveis continuas e h de Cohen para variaveis categoricas)
foram definidos como pequenos (<0,20), médios (entre 0,20 e 0,50), grandes (entre 0,50 e 0,80) e muito grandes (>1,20) (Cohen,
1988). O valor de p bicaudal inferior a 0,05 foi considerado o critério de significancia estatistica.

3. Resultados

Os pacientes tinham média de idade de 61,0 = 12,5 anos, com minimo de 27 anos e maximo de 100 anos. Observou-se
gue 50% dos pacientes foram acompanhados no ambulatério de cardiologia do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Sergipe e a outra metade na rede suplementar. As caracteristicas basicas para homens e mulheres sdo apresentadas na Tabela
1. O sexo feminino é estatisticamente mais associado a ser vilva, classe E e niveis mais altos de escolaridade. O sexo masculino,

por outro lado, é estatisticamente mais associado a ser casado, classe social A e ter apenas ensino médio.

Tabela 1. Caracteristicas gerais para homens e mulheres.

Caracteristicas Sociodemograficas Feminino Masculino P Tamanho do
(n=571) (n=429) efeito
Idade (anos), média + DP 61,47+12,49 60,42+12,41 0,184 0,085 ¢
<45, n (%) 62 (10,9) 47 (12) -0,003"
45-54 99 (17,3) 80 (18,6) 0787 -0,034"
55-64 162 (28,4) 129 (30,1) ' -0,037"
>64 248 (43,4) 173 (40,3) 0,063"
Hospital, n (%)
Publico 299 (52,4) 201 (46,9) 0.085 0,110"
Privado 272 (47,6) 228 (53,1) ' -0,110"
Estado civil, n (%)
Casado 315 (55,2) 292 (68,1) <0,001 -0,266"
Divorciado 84 (14,7) 49 (11,4) 0,008"
Solteiro 85 (14,9) 54 (12,6) 0,067"
Viavo 71 (12,4) 20 (4,7) 0,285"
Mora com companheiro 16 (2,8) 14 (3,3) -0,027"
Classe social, n (%)
A 34 (6) 44 (10,3) -0,159"
B 65 (11,4) 66 (15,4) -0,118"
C 95 (16,6) 85 (19,8) 0,002 -0,082"
D 143 (25) 100 (23,3) 0,040"
E 234 (41) 134 (31,2) 0,203"
Escolaridade, n (%)
Nunca estudou 178 (31,2) 113 (26,3) 0,107"
Fundamental 173 (30,3) 142 (33,1) -0,060"
Ensino Médio 136 (23,8) 135 (31,5) 0,006 -0,171"
Superior 29 (5,1) 12 (2,8) 0,119"
Pés-Graduacéo 55 (9,6) 27 (6,3) 0,124"

Idade expressa em média e desvio padrdo (DP); outros dados expressos em nimeros absolutos e porcentagem entre parénteses; p: significancia
estatistica (teste do y? de Pearson e teste t de Student). A = classe social alta, B = classe média alta. C = Classe social média. D = classe média
baixa. D = Classe social pobre. Tamanho do efeito d de Cohen para variaveis continuas e h de Cohen para variaveis categéricas. * p<0,05.
Fonte: Autores.
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3.1 Comparagdo entre pacientes hipertensos feminino e masculino

Os dados dos pacientes dos sexos feminino e masculino em relacdo as caracteristicas clinicas sdo apresentados na Tabela
2. Sexo feminino é significativamente maior quanto a presenca de comorbidades, diabetes mellitus, dislipidemia, depressao, uso
de medicacdo para comorbidades, comprar medicamentos em farmécia popular, automedicacdo e ansiedades traco e estado. O
sex0 masculino é significativamente maior quanto a presenca de doenca arterial coronariana, visita ndo programada e comprar

medicamentos em farmécia (valor integral).

Tabela 2. Comparacdo entre pacientes femininos e masculinos quanto as caracteristicas clinicas.

. - Feminino Masculino Tamanho do
Caracteristicas Clinicas, n (%) (n=571) (n=429) P efeito
Comorbidades 315 (55,2) 208 (48,5) 0,036* 0,134
Diabetes mellitus 137 (24) 79 (18,4) 0,034* 0,137
Dislipidemia 210 (36,8) 130 (30,3) 0,032* 0,137
Doenga arterial coronaria 56 (9,8) 60 (14) 0,041* -0,130
Doenga renal cronica 11 (1,9) 9(2,1) 0,848 -0,012
Acidente vascular 27 (4,7) 19 (4,4) 0,823 0,014
Depresséo 20 (3,5) 2(0,5) 0,001* 0,240
Insuficiéncia cardiaca 22 (3,9) 23 (5,4) 0,255 -0,072
Doenga de obstrutiva pulmonar crénica 12 (2,1) 4(0,9) 0,145 0,098
Doenga arterial obstrutiva periférica 15 (2,6) 10 (2,3) 0,767 0,019
Uso de medicamento para comorbidades 280 (49) 184 (43) 0,058 0,121
Compra do medicamento
Posto de Saude (gratuito) 197 (34,5) 126 (29,4) <0,001* 0,110
Farmacia Popular 152 (26,6) 72 (16,8) 0,240
Farmécia (Valor integral) 222 (38,9) 231 (53,8) -0,301
Automedicacao 251 (44) 162 (37,8) 0,049* 0,126
Visitas a urgéncia 243 (42,6) 288 (67,1) 0,002* 0,200
Ansiedade
Traco 330 (57,8) 186 (43,4) <0,001* 0,290
Estado 290 (50,8) 167 (38,9) <0,001* 0,239

Dados expressos em nimeros absolutos e porcentagem entre parénteses; p: significancia estatistica (teste y2 de Pearson). Tamanho do efeito h
de Cohen. * p<0,05. Fonte: Autores.

Foram estimadas as razdes de chance brutas e ajustadas para visita ndo programada, ansiedade trago e estado superior
a ponto de corte em relacéo ao sexo, ajustando para idade, hospital, estado civil, classe social, escolaridade, comorbidades, como
comprou medicamento para comorbidade e auto-medicacdo (Tabela 3). Observou-se que o sexo masculino é um fator associado

a visita ndo programada, enquanto que o sexo feminino é associado a ansiedade trago e estado nos modelos brutos e ajustados.

Tabela 3. Razdo de chance para ansiedade e visita ndo programada entre pacientes do sexo feminino em comparagdo com

pacientes do sexo masculino.

Ansiedade Traco Ansiedade Estado Visitas a urgéncia
Modelo Feminino P Feminino P Masculino P
RC RC RC
(95%CI) (95%Cl) (95%CIl)
Né&o ajustado 1,79 <0,001 1,61 <0,001 1,51 0,002
(1,38-2,30) (1,24-2,08) (1,16-1,96)
. 1,59 1,40 1,43
Ajustado (1,21-2,09) 0,001 (1,06-1,85) 0,016 (1,07-1,92) 0,015

95% IC = intervalo com 95% de confianca. RC — Raz&o de Chances. Modelo ajustado para idade, hospital, estado civil, classe social, educacéo,
comorbidades, compra do medicamento, e automedicacdo. * p<0,05. Fonte: Autores.

4. Discussao

As potenciais diferengas entre homens e mulheres hipertensos tém sido objeto de investigacdo por varios estudos

(Serpytis, et al., 2018, Silva, et al., 2016, Silva et al., 2016). Nosso estudo demonstra que, apesar das diferencas aparentes entre
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homens e mulheres, estas sdo mais ansiosas que os homens. Porém, os homens sdo os que mais buscam visitas ndo programadas
a urgéncia.

Entre os transtornos psiquiatricos, os tanstornos de ansiedade sdo 0s mais prevalentes na populagéo em geral, com taxas
de prevaléncia entre 5,6% e 18,1% (Desousa, et al., 2013). Um estudo recente de Serpytis et.al. (2018) revelou que as mulheres
tinham um risco bastante elevado de apresentar distdrbio de ansiedade. Outros estudos mostraram que a prevaléncia de ansiedade
é maior em mulheres que em homens, sendo um fator de risco para aumento da pressao arterial (Costa, et al., 2014, Silva et al.,
2016, Lacerda, et al., 2017, Souza, et al., 2018).

O contexto socioecondmico das mulheres influenciam na prevaléncia de ansiedade. Na nossa pesquisa ha predominancia
de mulheres que perderam seus companheiros, e representam a classe social mais baixa. Dessa forma, a dindmica dos géneros
nas relagdes de poder, reflete na pouca valorizacdo do papel da mulher na sociedade, mesmo com o aumento da participacéo
dessas mulheres no mercado de trabalho, além das desigualdades sociais se comparado com os homens, configurando fatores
influenciadores que resultam na baixa autoestima e menor controle sobre o ambiente social (Silva, et al., 2016).

Nesse contexto, eventos produtores de estresse provocam alteragBes no sistema enddcrino, e consequentemente,
aumentam o risco de desenvolvimento de distlrbios mentais (Lima & Araujo, 2020). Partindo do pressuposto de que as mulheres,
pela sua prépria condicdo fisioldgicas e psicologicas séo influenciadas pela diminui¢do da producédo de estrogénios, alteragdes
no perfil lipidico, insdnia, cansaco e irritabilidade, tornam-se mais propensas a ansiedade que os homens (Silva, et al., 2016).

A presenca de comorbidades, na nossa pesquisa, foi distinta nas mulheres, quando comparadas ao sexo masculino, pela
maior presenca de diabetes mellitus, dislipidemia e doenca pulmonar obstrutiva crénica, além disso, o maior indice de
automedicacdo foi verificado nas mulheres. Nossos resultados corroboram os Dados da Pesquisa Nacional de Acesso, Uso e
Promoc&o do Uso Racional de Medicamentos no Brasil (PNAUM) que apresenta que o sexo feminino tem maior influéncia na
prética da automedicacdo (Mengue, et al., 2016). A Associagdo Brasileira das IndUstrias Farmacéuticas (ABIFARMA), aponta
que no Brasil cerca de 80 milhdes de pessoas fazem uso de automedicacdo e aproximadamente 20 mil mortalidades em
decorréncia dessa pratica. Uma das principais causas da automedicacgdo é a necessidade de aliviar os sintomas (Naves, et al.,
2010) e fatores psicossociais (Mengue, et al., 2016).

Em estudos (Gomes, et al., 2007, Moreira et al., 2011, Hachem, et al., 2018) que analisaram o perfil dos individuos que
procuram o0s servicos de salde no pais, observou-se que hd um predominio de usuarios que procuram atendimento de urgéncia
com doengas cronicas, como hipertensdo arterial, com maior gravidade pelo descontrole da condicdo. A nossa pesquisa
demosntra que 0os homens sdo os que mais buscam o servigos de urgéncia. Homens tendem a ser menos preocupados com a
salde, tém um estilo de vida pouco saudavel e s8o menos propensos a se perceberem como estando em risco (Wu, et al., 2014).
Segundo Gomes, Nascimento & Aradjo (2007), o imaginario social de que o homem é invulneravel a doencas dificulta a sua
busca por consultas médicas programadas, fazendo com que os homens ndo tenham, na sua rotina, 0 acompanhamento médico.

Sendo a hipertensdo uma doenca cronica e considerando-se a ansiedade um dos fatores etiol6gicos da doenca, é possivel
sugerir que homens e mulheres hipertensos, busquem conhecer a doenca para que as condicGes limitantes e frustracBes
promovidas pela situacdo da doenca ndo agrave o seu quadro clinico, gerando um ciclo vicioso. Surge dai, a necessidade de se

atentar para esse fator de risco, a ansiedade, a fim de se instituirem estratégias de manejo e enfrentamento para essa populacao.

5. Concluséo

As mulheres sdo mais ansiosas que 0s homens. Porém, os homens sdo 0s que mais buscam visitas ndo programadas a
urgéncia. Assim, a falta de conhecimento sobre a doenca e suas implicacBes, bem como as orienta¢des erradas podem agravar o
quadro clinico do paciente. Portanto, € aconselhavel a busca por conhecimento sobre a doenca. Além de investir em politicas

publicas voltadas aos capacitores, informar a populacéo sobre as implica¢des, formas de tratamento e apontar a importancia da
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abordagem multidisciplinar no manejo do paciente hipertenso com transtorno de ansiedade.
Contudo, observa-se a necessidade de novos estudos longitudinais para que os pacientes sejam reavaliados em um
periodo mais longo e continuo, e assim determinar a associagdo de longo prazo entre ansiedade e visitas ndo programadas a

urgéncia. Além, de avaliar a qualidade de vida de pacientes hipertensos relacionando a diferenca de sexos.
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