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RESUMO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a funcdo renal de pacientes
hipertensos, cadastrados no Programa Hiperdia, da Unidade Béasica de Saude
(UBS), setor 02, no municipio de Ariqguemes - RO. O embasamento tedrico se deu a
partir de uma revisdo bibliografica fundamentada, sobretudo em publicacbes em
diversas fontes através de recorte temporal a partir do ano de 2002 a 2011. Os
dados, que caracterizaram a amostra, foram coletados por meio de um formulario,
com perguntas fechadas. Em seguida coletou-se sangue para a realizacdo dos
exames laboratoriais: uréia e creatinina. A populacdo amostral compreendeu 38
pacientes, 40% masculino e 60% feminino. Por conseguinte, esta pesquisa se
justificou, visto que procurou conhecer in loco, a condi¢cdo renal dos pacientes
hipertensos, além de verificar as medidas preventivas que sdo adotadas contra as
doencas renais. Considera-se alcancados o0s objetivos, permitindo assim, maiores
reflexdes acerca do tema.

Palavras-chave: Funcao Renal, Doenca Renal Cronica, Insuficiéncia Renal Crénica,
Epidemiologia da Doenca Renal Cronica, DRC e Hipertenséo Arterial, Diagnostico
da DRC.



ABSTRACT

This study had as main objective to evaluate the renal function of hypertensive
patients, registered in the Basic Health Unit (UBS) Program Hiperdia, section 02, in
the municipal district of Ariquemes - RO. The theoretical base felt starting from a
based bibliographical revision, above all in publications in several sources through
temporary cutting starting from the year from 2002 to year 2011. The data, that which
characterized the sample, were collected through a form with closed questions.
Soon afterwards blood was collected for the accomplishment of the laboratories
exams: urea and creatinine. The population outturn sample understood 38 patient,
40% masculine and 60% feminine. Consequently, this research was justified
because sought to understand the renal condition of the hypertensive patients,
besides verifying the preventive measures which are adopted against the renal
diseases. It is considered that reached the objectives, allowing like this, larger
reflections concerning the theme.

Keywords: Kidney Function, Chronic Kidney Disease, Chronic Kidney Failure,
Chronic Kidney Disease of Epidemiology, CKD and Arterial Hypertension, CKD of
diagnosis.
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INTRODUCAO

Apesar dos grandes avancos alcancados pela medicina, com melhores
equipamentos e métodos para o diagnéstico, tratamento, controle e possivel cura
das muitas patologias que acometem a populacdo mundial, algumas delas tém
aumentado significativamente sua incidéncia. E o caso da Doenca Renal Cronica
(DRC) que, mesmo com varios recursos disponiveis para prevencao e diagndstico
precoce, apresenta um crescimento cada vez maior do numero de casos. Em
pacientes hipertensos este aumento é fortemente evidenciado (AMMIRATI, 2009).

O principal problema relacionado a progressdo da DRC em pacientes
hipertensos é atribuido a falta de diagndéstico precoce, que leva ao encaminhamento
tardio & terapia especializada. Desta forma, reduzem de maneira significativa as
possibilidades de reverter o quadro da doenca (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Para a devida compreensao dessa doenca, neste trabalho, foram abordadas
teorias que versam sobre as funcdes renais, os fatores de risco e a forma que a
referida patologia se desenvolve. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e suas
caracteristicas, também foram abordadas. Como o diagnostico da DRC exige
parametros, exames laboratoriais, como a dosagem de uréia e creatinina e suas
respectivas técnicas de realizacéo, foram estudadas, juntamente com a prevencao e
o tratamento.

Ap6s o primeiro momento, traz a baila os objetivos pretendidos, os
procedimentos metodoldgicos utilizados, os critérios de inclusdo e exclusdo dos
pacientes que compuseram a amostra. Em seguida, foram coletados os dados e o
material bioldgico (sangue) e realizados os testes laboratoriais, tendo como
finalidade obter dados e informacGes necesséarias para o desenvolvimento do
estudo, no sentido de avaliar a fun¢do renal dos pacientes.

Por fim, os resultados foram apresentados, analisados e discutidos,
culminando com a conclusdo e consideracdes finais. Espera-se que o0 presente
estudo, o qual possui informacdes valiosas, contribua para nortear acbes que
incremente o programa referente a atencdo basica aos pacientes hipertensos do
municipio de Ariqguemes - RO. Ac¢des que resultem no controle HAS e que reduzam

0S agravos a saude destes pacientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FUNCAO RENAL

A principal funcdo dos rins é a manutencdo da homeostase, por meio da
filtracdo do sangue, reabsorcdo, eliminacdo e secrecdo. Suas fungdes incluem:
excrecao de substancias indesejaveis ndo necessarias ao organismo como a uréia,
creatinina, acido Urico, bilirrubina, a maioria das toxinas provenientes do
metabolismo de drogas entre outras; regulacdo do equilibrio hidroeletrolitico;
regulacdo da Presséo Arterial (PA); regulacdo do equilibrio acido-base, ambos pela
excrecao e reabsorcdo de agua e eletrdlitos; secrecdo, metabolismo e excrecao de
varios horménios como a eritropoietina, renina, prostraglandinas, 1,25-
diidroxicolecalciferol (forma ativa da vitamina D) e realizacdo da gliconeogénese
(GUYTON; HALL, 2006).

2.2 DOENCAS RENAIS

As doencas renais tém aumentado de maneira alarmante em todo o mundo,
representando um grande problema de saulde publica que atinge milhares de
pessoas (BASTOS et al., 2004; TEIXEIRA, 2010).

As doencas renais graves sao classificadas em Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA) e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC). A IRA é caracterizada pela parada subita
da funcao renal, cujo quadro pode ser revertido em algum momento, ou seja, 0sS rins
recuperarem suas funcbes e voltarem a funcionar normalmente. A IRC ¢é
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcdo renal, geralmente é
assintomatica até que o niumero de néfrons funcionais se reduza a, no minimo, 70%
abaixo do normal. Na fase avancada da doenca, quando 0s rins ndo conseguem
mais manter o equilibrio do meio interno, o individuo acometido encontra-se na fase
terminal da doenca, denominada DRC terminal, que é caracterizada pelo intenso
quadro sintomatico (GUYTON; HALL, 2006).

Riella (2003) apud Peres et al. (2009) define DRC como perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal, caracterizada pela deterioracdo das funcdes

bioquimicas e fisiologicas de todos os sistemas do organismo, secundaria ao
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acumulo de toxinas urémicas provenientes do catabolismo, alteragfes do equilibrio
hidroeletrolitico e acido-béasico, hipervolemia, hipercalemia, hiperfosfatemia, anemia,
hiperparatireoidismo, etc.

O Brasil ndo possui um sistema nacional de dados epidemiolégicos confiaveis
sobre doenca renal cronica (BASTOS et al., 2004; OLIVEIRA; ROMAO JUNIOR;
ZATZ, 2005). Com base no senso de 2006, Sesso e Gordan (2007) estimaram que
aproximadamente 2 milhdes de pessoas fossem portadoras de DRC, valor
correspondente a 1,87% da populacdo adulta no Brasil. Segundo a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), desses 2 milhdes cerca de 60% nao foram
diagnosticadas (KIRSZTAJN, 2007).

Segundo Bastos, Bregman e Kirsztajn (2010), a DRC é subdiagnosticada e
tratada de forma inadequada, o que resulta em perda de oportunidade de
implementar medidas preventivas primarias, secundéarias e terciarias. O motivo
dessa realidade seria a falta de conhecimento a respeito da doenca e ainda a nao
utilizacdo de testes laboratoriais simples que possibilitam diagnosticar e avaliar a
funcao renal.

A National Kidney Foundation (NKF) com o objetivo de ampliar as diretrizes
para DRC, apresentar uma nova definicdo e estagiamento da doenca baseada na
filtracdo glomerular, no ano de 2000 designou uma equipe multidisciplinar, composta
por nefrologistas, bioquimicos, nutricionistas, assistentes sociais, médicos de saude
da familia, epidemiologistas, gerontologistas e metodologistas para elaborar
diretrizes para a prética clinica a partir de uma revisdo sistematica da literatura e
consenso da equipe. O estudo foi denominado de Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative (K/DOQI) (NATIONAL..., 2002).

O K/DOQI define DRC a partir dos seguintes critérios:

e Lesdo renal, por no minimo trés meses com ou sem diminuicdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG), que pode ser detectada através de anormalidades
em componentes do sangue, peculiares de DR, ou anormalidades na urina,
frequentemente, proteindria, e exames de imagens, porém estes sdo
utilizados com menor frequéncia;

e TFG menor que 60 mL/min./1.73m? durante trés meses com ou sem les&o
renal. A reducdo da funcdo renal a 60 mL/min./1.73m? ou abaixo desta,
representa a perda de metade ou mais da funcéo renal normal podendo estar

associada a varias complicagfes (NATIONAL..., 2002).



19

A TFG é definida como a capacidade que o0s rins tém de eliminar uma
substancia do sangue que € expressa como o volume de sangue completamente
depurado em uma unidade de tempo (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

O K/DOQI também classificou a DRC em 5 estagios, modelo que foi adotado
pela SBN (BASTOS; BASTOS; TEIXEIRA, 2007):

e Estagio 1: TFG normal, igual ou maior que 90 mL/min./1.73 m?, porém com
les&o renal;

e Estagio 2: Lesdo renal com TFG entre 60 e 89 mL/min./1.73 m?;

e Estagio 3: TFG entre 30 e 59 mL/min./1.73 m?;

e Estagio 4: TFG entre 15 e 29 mL/min./1.73 m?;

e Estagio 5: TFG inferior a 15 mL/min./1.73 m?.

De acordo com Teixeira (2010), o estagio 2 € considerado insuficiéncia renal
(IR) leve; o estagio 3, IR moderada e se presentes, 0s sintomas sao inespecificos; o
estagio 4, IR grave, caracterizado pelos sintomas especificos de uremia, o estagio 5
é classificado como IR terminal. Na fase terminal os sintomas s&o intensos,
incompativeis com a vida, sendo necessaria a terapia renal substitutiva (TRS).
Teixeira também inclui o estagio 0, no qual séo inseridos os individuos que possuem
TFG normal, ndo possuem lesdo renal, porém sdo pertencentes aos grupos de
riscos para o desenvolvimento de DRC.

Uremia é o termo utilizado para se referir ao conjunto de sinais e sintomas
resultantes do acumulo de residuos organicos, principalmente uréia, que em
condigdes fisiolégicas normais sdo eliminados pelos rins. A uremia esta presente na
IR grave e seus sintomas sdo: fadiga, neuropatia periférica, convulsdes, nauseas,
émese, gastrite, emagrecimento, anorexia, caimbras, disturbios do sono, anemia,
amenorréia, disfuncado sexual, doencas 0sseas, prurido, edema generalizado e por
altimo coma. A uremia pode estar presente em maior ou menor grau quando a TFG
encontra-se abaixo de 50% da taxa normal (MEYER; HOSTETTER, 2007).

Independente da etiologia, os principais desfechos em pacientes com DRC,
sdo as suas complicagfes: anemia; acidose metabdlica; desnutricdo e alteracdo do
metabolismo mineral (calcio e fosforo); doengas cardiovasculares (DCV), a principal
causa de oObito, e faléncia funcional renal (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Segundo O K/DOQI, a IRC é o desfecho mais grave das doencas renais. No

entanto o nimero de individuos com funcgéo renal diminuida € muito maior do que o
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namero de individuos com insuficiéncia renal avangada. A fung&o renal diminuida
esta associada a todas as complicagbes em todos os 6rgdos, as quais sao
dependentes do nivel da funcdo renal e do risco para perda da funcdo renal
(NATIONAL..., 2002).

As causas da IRC e da IRA podem ser decorrentes de distlrbios nos
glomérulos, tubulos, intersticio e vasos sanguineos (ALPERS, 2010).

2.3 FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE DOENCAS
RENAIS

Os fatores de risco para o desenvolvimento da DRC sao: hipertensao arterial
(HA), diabetes mellitus (DM), DCV, envelhecimento, histéria familiar de DRC,
glomerulopatias, rejeicdo crénica do enxerto renal, DR policistica, doencas auto-
imunes, infec¢des sistémicas, infec¢des urindrias de repeticdo, uropatias obstrutivas
e neoplasias (AMMIRATI, 2009; BRASIL, 2006b).

Romao Junior (2007) classifica os fatores de risco para o desenvolvimento de
DRC em risco elevado e médio. Os fatores de risco elevado séo: HA, DM, historia
familiar de DRC, doencas sistémicas, infec¢Bes urinarias de repeticao e litiase
urinéria repetida, os que apresentam risco medio sdo: uropatias, criancas com idade
inferior a 5 anos, adultos com idade superior a 60 anos e mulheres gravidas.

O K/DOQI classifica os fatores de risco para DRC em fatores de
suscetibilidade e fatores desencadeantes. Os fatores de suscetibilidade s&o idade
avancada e historia familiar; os fatores que desencadeiam diretamente leséo renal
sdo: diabetes mellitus, hipertensao arterial, doencas auto-imunes, infec¢des do trato
urinario, toxicidade causada por drogas. A doenca cardiovascular € considerada um
fator de risco grave para DR, mais comum na IRC do que na insuficiéncia renal,
porém quando presente pode ser tratada e prevenida. Entretanto, a DRC também
pode ser fator de risco para DCV (NATIONAL..., 2002).

Dentre os varios fatores de risco para o desenvolvimento da DRC as
principais sdo a HA e a DM (ATKINS, 2005; OLIVEIRA,; ROMAO JUNIOR; ZATZ,
2005). Segundo o Ministério da Saude (MS), pacientes com HA e DM representam
62,1% dos pacientes submetidos a dialise (BRASIL, 2006b).
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A Diabetes Mellitus é a principal doenca de base para o desenvolvimento de
DRC no mundo (MURUSSI, 2003). No Brasil a principal causa € atribuida a HA,
seguida da DM (ROMAO JUNIOR, 2004; PERES et al., 2009).

Segundo o MS, a hipertenséao arterial € uma das principais causas de DRC no
Brasil. Cerca de 80% a 90% dos pacientes submetidos a Terapia Renal Substitutiva
(TRS) séo hipertensos. Nos pacientes com doencas renais, a HA é o principal fator
de risco para DCV, morbidade e mortalidade (BRASIL, 2006a).

Um recente estudo realizado em uma Unidade de Nefrologia de Sao José do
Rio Preto - SP demonstrou que 31,3% dos pacientes submetidos a dialise possuiam
HA e 25% DM antes de desenvolverem IRC (RIBEIRO et al., 2008).

O senso realizado em 2010 demonstrou que a hipertensédo foi a principal
doenca de base para o desenvolvimento da DRC, com prevaléncia em 35,2% dos
pacientes submetidos a dialise no ano de 2010, contra 27,5% de DM como causa da
DRC (SOCIEDADE..., 2010).

Peres (2009) realizou um estudo epidemiologico retrospectivo de DRC
terminal no Oeste do Parana dos ultimos 25 anos. Tal estudo demonstrou que a
principal etiologia da DRC foi a HA, frequente em 40,0% dos pacientes.

E importante salientar que além da HA ser a principal doenca de base que
precede a insuficiéncia renal cronica, ela também é a principal doenca associada a
IRC, predominante em 42,4% dos pacientes em dialise (RIBEIRO et al., 2008). A
hipertenséo arterial € comum na IRC e acelera sua progressao para a fase terminal
(CASAS, 2005 apud NUNES, 2007).

Um estudo realizado com pacientes hipertensos e diabéticos em S&o Luis -
MA, apontou que 24,6% dos pacientes hipertensos sem DM apresentavam TFG
reduzida, inferior a 60 mL/min./1.73m? para o grupo de pacientes hipertensos
portadores de DM, a prevaléncia foi de 18,3% (FRANCA et al., 2010).

2.3.1 Hipertensédo Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica é um grande problema de saude publica. E
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCV,
cerebrovasculares e renais. O MS afirmou que em 2006, 17 milhdes de brasileiros
eram hipertensos, ou seja, 23% da populacéo brasileira, nUmero crescente e cada
vez mais precoce (BRASIL, 2006a).
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Ammirati (2009) e Sesso ([20067?]) estimaram que aproximadamente 25% da
populacao brasileira possuam HA e que apenas 15% teriam a PA controlada, pelo
fato de existirem muitos pacientes sem diagnostico e sem tratamento adequado, o
que contribui para o aumento do numero de pacientes com problemas renais e
evolucdo dos mesmos, além de outras patologias resultantes da hipertenséo arterial.

A presséo arterial & proporcional ao débito cardiaco e a resisténcia vascular
periférica, variaveis que sao influenciadas por mudltiplos fatores genéticos,
ambientais e demogréficos, dos quais o0s principais sdo: género, idade, indice de
Massa Corpérea e alimentacéo, principalmente o consumo de sal. O débito cardiaco
€ dependente do volume sanguineo, este por sua vez é influenciado pela
homeostasia do sédio. A resisténcia vascular periférica € determinada, na maioria
das vezes, ao nivel das arteriolas, e € afetada por fatores hormonais (substancias
vasoconstritoras e vasodilatadoras) e neurais (autorregulacdo). A hipertensao
constitui um distlrbio complexo e multifatorial, que possui determinantes ambientais,
genéticos e demogréaficos ou combinacdes entre os mesmos (MITCHEL; SCHOEN,
2010).

De acordo com Mitchel e Schoen (2010), os rins desempenham papel
importante na regulagéo da PA através dos seguintes mecanismos:

e Sistema renina-angiotensina, influencia a resisténcia periférica e homeostasia
do saodio;

e Producéo de substancias vasodilatadoras (ex: prostaglandinas);

e Controle do volume sanguineo pelo equilibrio do sdédio.

Segundo o Ministério da Saude, os principais motivos do baixo controle da HA
no Brasil em relacdo a outros paises sdo atribuidos ao fato do diagndstico e
tratamento da hipertensdo serem muitas vezes negligenciados, devido a doenca ser,
geralmente assintomatica e também a falta de adesdo dos pacientes ao tratamento.
A hipertenséao arterial é definida como PA sistélica igual ou superior a 140 mmHg e
PA diastdlica igual ou superior a 90 mmHg em individuos que ndo estao em terapia
medicamentosa anti-hipertensiva. Quando as pressodes, sistolica e diastolica situam-
se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo do estagio
da hipertensdo. A hipertensdo também é classificada de acordo com sua etiologia
em hipertenséo essencial e hipertensdo secundaria. A hipertensao essencial é mais
comum e nao apresenta uma causa facilmente identificavel. Na hipertensao

secundaria é conhecido o agente etiolégico responsavel pelo desenvolvimento da
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mesma, 0 que permite controlar ou curar a hipertensao arterial. Uma das principais
causas da hipertensdo secundaria sdo as doencas renais (BRASIL, 2006a). O
quadro 1 apresenta a classificacdo da PA estabelecida pelo MS, para adultos com

idade acima de 18 anos.

Classificagéo PA Sistdlica PA Diastolica
(mmHg) (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertenséo 120 - 139 80 - 89
Hipertenséo
Estagio 1 140 - 159 90 - 99
Estagio 2 > 160 > 100

Fonte: BRASIL (2006a).
Quadro 1 - Classificacdo da PA em adultos acima de 18 anos

De acordo com o (2002), a hipertensdo arterial pode ser tanto o fator
etiologico quanto uma complicacdo da DRC. Como complicacdo a HA esta
associada com consequéncias adversas e contribui para progressao mais rapida da
disfuncéo renal, bem como o desenvolvimento de DRC.

A hipertensdo geralmente causa danos aos rins, devido a sobrecarga de
volume, produzindo destruicdo renal com consequente insuficiéncia renal, uremia e
morte. O aumento cronico da PA causa distensdo das arteriolas menores e dos
glomérulos com consequente esclerose dos mesmos. Essa esclerose pode obstruir
os glomérulos reduzindo o nimero de glomérulos funcionais. A reducdo progressiva
dos glomérulos funcionais leva a retencéo de eletrdlitos e de liquido, aumentando
cada vez mais a pressdo nos glomérulos remanescentes o que resulta em esclerose
progressiva com queda progressiva da funcdo renal, caracterizando um circulo
vicioso (GUYTON; HALL, 2006).

Segundo Ljutic e Kes (2003), a HA leva a um aumento na pressao glomerular.
A hipertensédo glomerular resulta no alongamento dos capilares glomerulares, dano
endotelial e elevada filtragdo glomerular de proteinas. Esses processos causam
dano nas células mesangiais glomerulares e células do tabulo proximal, gerando um

processo inflamatorio que finalmente resulta na substituicdo do tecido renal ativo por
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tecido conjuntivo e fibrose. Um dos principais fatores responséveis pela progresséao
da IR é a ativagdo do Sistema Renina Angiotensina (SRA) que, além de elevar a
pressdo glomerular, promove a proliferacdo celular e inflamacéao.

De acordo com Dummer (2007), independente do insulto inicial aos rins,
provocado pela doenca de base, a lesao progride com esclerose glomerular e
fibrose intersticial, resultando em IRC.

As diretrizes brasileiras recomendam que a PA seja mantida abaixo de 140/90
mmHg em pacientes hipertensos com risco cardiovascular baixo e médio e valores
abaixo de 130/80 mmHg em hipertensos que apresentem risco cardiovascular alto,
DM, sindrome metabdlica ou lesdes em 6rgdos-alvo, bem como hipertensos com
insuficiéncia renal e proteindria acima de 1,0 g/L (NEVES; KASAL, 2010).

O MS recomenda investigacédo clinico-laboratorial para a avaliagdo inicial,
diagnostico e acompanhamento clinico de pacientes portadores de HAS, o qual
objetiva confirmar a hipertensao; investigar a presenca de lesées em 6rgaos - alvo;
identificar fatores de risco para DCV; diagnosticar a causa e doencas associadas a
hipertensédo. Para tais fins € necessario obter historia clinica do paciente, realizar
exame fisico e avaliacdo laboratorial. A investigacdo clinica € voltada para a
identificacdo do paciente, género, idade, condicdo socioeconOmica, sinais e
sintomas etc. O exame fisico se refere a obtencdo do peso e altura, medida da
presséao arterial e da frequéncia cardiaca, ausculta do pulméo entre outras (BRASIL,
2006a).

De acordo com Aoqui (2009), os medicamentos anti-hipertensivos podem, em
alguns casos, causar danos aos rins. O tratamento com um Inibidor da Enzima
Conversora de Angiotensina (IECA) em conjunto com um Bloqueador dos
Receptores de Angiotensina Il (BRA), por exemplo, captopril e losartana podem
acarretar inicialmente um declinio na funcdo renal, sendo necessario o
monitoramento do paciente, e dependendo do grau, a terapia deve ser substituida

por outros medicamentos.

2.4 EXAMES CLINICOS E LABORATORIAIS PARA O DIAGNOSTICO DAS
DOENCAS RENAIS

O fato da doenca renal geralmente ser assintomatica torna-se indispenséavel a

utilizacdo de exames laboratoriais para a determinacdo da presenca e da disfungéao
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renal (DUFOUR, 2008), principalmente em pacientes pertencentes aos grupos de
riscos para o desenvolvimento de DRC (PACHECO; LOURENCO; FERREIRA,
2008).

Para Romao Junior (2004) avaliar a funcéo renal € importante para determinar
o inicio, grau e progressdo da DR, ajustar a terapia medicamentosa, interpretar
sinais e sintomas caracteristicos da sindrome urémica e para auxiliar na decisédo de
qguando iniciar o tratamento dialitico ou encaminhar para transplante renal.

De acordo com Kirsztajn e Bastos (2007), os seguintes parametros devem ser
considerados para o diagnéstico da DRC: histéria clinica, exame fisico
(principalmente medida da PA), TFG, determinacdo de lesé&o renal (por exemplo,
albuminuria) e exames de imagem ou histopatolégicos, sendo 0s quatros primeiros
de facil acesso podendo ser integrados nos programas de rastreamento da DR,
tanto nas campanhas preventivas, como em nivel de consultorio.

Segundo Iseki (2008), os marcadores de lesdo renal sdo: albumindria,
anormalidades no sedimento urinario como, por exemplo, hematuria e leucocituria,
alteracdes de parametros bioquimicos no sangue e urina e ainda alteracdes nos
exames de imagem.

O marcador mais amplamente utilizado para avaliar a funcdo renal é a
creatinina. A creatinina é um produto da degradacdo da creatina muscular e é
encontrada no plasma sob valores relativamente estaveis e também na urina. Dessa
forma, a creatinina pode ser avaliada pela dosagem na urina e/ou dosagem da
creatinina sérica. Todavia sua dosagem na urina apresenta certas limitagfes, pois
uma pequena quantidade € secretada pelos tubulos, mas o suficiente para
superestimar a TFG. A quantidade secretada ndo é constante, é dependente do
individuo e da concentracdo sérica, além dos problemas relacionados a falta de
adesédo do paciente, bem como a coleta inadequada. O valor de referéncia para
creatinina sérica € de 0,6 a 1,2 mg/dL em adulto. E recomendado investigar o uso de
medicamentos que inibem a secrecdo da creatinina antes de sua dosagem, por
exemplo, a cimetidina, trimetoprima, salicilatos e pirimetamina (DUFOUR, 2008). E
importante considerar que nem todos os laboratérios utiizam o mesmo método
podendo os valores de referéncia ser diferentes de método para método
(KIRSZTAJN, 2007).

A creatinina sérica tem sido muito empregada para avaliar a funcdo renal,

entretanto, ndo € um bom marcador nas fases iniciais de comprometimento renal
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pelo fato de ser influenciado por variaveis como: género, idade, peso, dieta, além de
alguns medicamentos. A depuragcdo da creatinina na urina de 24 horas, a qual é
denominada clearance de creatinina (CICr), é bastante precisa, porém apresenta
alguns inconvenientes, tais como: erro de coleta, custo, necessidade de um tempo
maior (ROMAO JUNIOR, 2007). Esta dosagem é recomendada em casos especiais
de idade avancada, obesidade, paraplegia, dieta vegetariana e extremo de tamanho
(PECOITS - FILHO, 2004).

Outro marcador de lesdo renal € a uréia sérica. A uréia € produto da
degradacdo do metabolismo das proteinas e é filtrada pelos glomérulos e
reabsorvida nos ductos. Enfermidades renais causam o aumento dos teores da uréia
sérica, cujo valor de referéncia no soro ou plasma € de 15 a 39 mg/dL (MOTTA,
2002). Porém seu uso é limitado, pelo fato da mesma apresentar-se elevada
somente quando houver destruicdo de 70 a 80% dos glomérulos, além de sua
concentracdo sérica ser dependente da ingestdo e metabolismo das proteinas.
Recomenda-se dosar a uréia juntamente com a creatinina (DUFOUR, 2008). E
importante considerar que os valores de referéncia podem ser diferentes de método
para método.

Tradicionalmente, a dosagem da uréia, é utilizada para verificar a funcéo
renal, por ser um teste facilmente disponivel. Porém é preciso considerar sua baixa
precisdo na avaliacdo da TFG, ja que a mesma nao € produzida de forma estavel,
sofre absorcdo tubular e seu nivel sérico é dependente da alimentacdo e
catabolismo protéico do individuo (KIRSZTAJN, 2007).

O Censo Brasileiro de dialise de 2008 aponta a uréia como um dos indices
laboratoriais recomendados para pacientes em dialise (sesso et a/., 2008). Dessa forma,
niveis elevados de uréia e creatinina no soro ou plasma, indicam a reducdo da
capacidade dos rins em eliminar produtos finais do organismo, ou seja,
comprometimento renal (SODRE; COSTA; LIMA, 2007).

Para diagnéstico da doenca renal séo recomendados os testes de proteindria,
sedimento urinario e TFG. A proteinuria indica DR e € importante fator de risco para
a sua progresséao, ja o sedimento urinario € utilizado na diferenciacado diagnodstica
das doengas renais (ALVES, 2004).

O meétodo mais utilizado para avaliar a funcdo renal é a obtencdo da TFG
(MARCOS et al.,, 2010; STEFFEN et al.,, 2010), sendo considerado o mais
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Importante por indicar também o ndmero de néfrons funcionais e ter demonstrado
ser 0 mais sensivel e especifico (SODRE; COSTA; LIMA, 2007).

Para Pecoits - Filho (2004), a TFG € 6tima para avaliar a funcéo renal, pelo
fato que a queda da filtracdo glomerular precede os sintomas de faléncia renal em
todas as formas de DR, devendo ser usada no estadiamento da DRC para prever
riscos e complicacdes da DRC, bem como adequar a terapia e prevenir a toxidade.

A avaliacdo da TFG é importante ndo sO para diagnosticar comprometimento
renal, mas também para avaliar o grau e progressdo da doenca e a efetividade do
tratamento, oferecendo parametros que servem para ajustar a terapia de acordo
com a necessidade do paciente e ainda orientar o médico quanto ao inicio da TRS
(BARBOSA; FERREIRA; SALGADO FILHO, 2008).

A TFG pode ser obtida pela avaliacdo da taxa de depuracdo de substancias
que sdo filtradas pelos glomérulos, que ndo sdo excretadas nem reabsorvidas pelos
tubulos (BASTOS; BASTOS; TEIXEIRA, 2007), sendo a substancia mais utilizada
para avaliar a TFG, a creatinina (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011; NUNES, 2007).

Segundo Bregman (2004), a TFG deve ser avaliada periodicamente, através
de medidas da creatinina. A creatinina é considerada o biomarcador mais sensivel
para detectar pequenas mudancas na TFG (DALTON, 2011).

As Diretrizes Brasileiras de DRC preconizam que a TFG pode ser estimada a
partir da creatinina sérica desde que sejam utilizadas equacf6es que minimizam as
variaveis demograficas como: género, idade e peso (PECOITS - FILHO, 2004).

Apesar de haver varios métodos mais modernos, estes ndo séo utilizados na
rotina laboratorial, pois além de serem mais complexos apresentam custo elevado. A
vantagem de utilizar a creatinina para avaliar a TFG € que sua dosagem pode ser
realizada em qualquer laboratdrio clinico com precisdo e baixo custo. Para evitar a
coleta de urina de 24 horas e minimizar as variaveis que interferem nos valores da
creatinina sérica foram desenvolvidas algumas formulas para estimar a TFG. A
formula mais utilizada é a equacéo de Cockcroft-Gault (Ver Equacgéo 1). No entanto
€ necessario corrigir o resultado obtido por ela para uma superficie corporal de
1.73m? (KIRSZTAJN, 2007).
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Equacao 1: Equacao de Cockcroft-Gault

(140 — idade)X peso em Kg
ClCr mL /min. = — — X 0,85 se for mulher
72 X (Creatinina sérica (mg/dL)

O CICr obtido através da equacédo Cockcroft-Gault corrigida para a superficie
corporal de 1.73m? estima a TFG.

A partir da nova definicdo para DRC, estabelecida pelo K/DOQI e adotada
pela SBN, ou seja, lesdo renal e/ou TFG inferior a 60 mL/min./1.73m? por no minimo
trés meses, foi proposto um fluxograma (Figura 1) para o rastreamento da DRC em
pacientes pertencentes aos grupos de risco, a partir da TFG estimada pela
creatinina sérica e proteinaria com fita de imerséo urinaria. Se a TFG for inferior a 60
mL/min./1.73m?, deve ser reavaliada num periodo superior a trés meses e se
confirmada, o paciente deve ser encaminhado ao nefrologista para investigacdo da
etiologia e eventuais complicacbes da DRC. Se a TFG for igual ou superior a 60
mL/min./1.73m? o paciente deve ser submetido & pesquisa de proteindria, através da
tira reagente. Se o resultado para proteinuria for positivo recomenda-se repetir o
teste apOs trés meses e caso confirmada a proteindria, o paciente deve ser
encaminhado ao nefrologista para avaliacdo. Porém, se a proteinudria for negativa
recomenda-se reavaliar anualmente (BASTOS; BASTOS; TEIXEIRA, 2007).
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Grupos de risco para desenvolvimento da DRC

|

Estimar a TFG a partir da creatinina sérica

v v
TEG < 60mL/min./1.73m? TEG > 60mL/min./1.73m?
l » Nao l
Proteinuria
Sim Reavaliar periodicamente

l acada 12 meses
A
L

Repetir apds 3 meses

| o

TFG < 60mL/min./1.73m? Repetir apos 3 meses
l Nao 4—1
Avaliacdo nefrologica < Proteindria

Figura 1 - Fluxograma para rastreamento da DRC a partir da TFG e proteindria

Fonte: Bastos, Bastos e Teixeira (2007).

A creatinina e a TFG, também séo utilizadas no estadiamento da DRC, tendo
como valores de referéncia (mg/dL) de 0,6 a 1,4 nos estagios 0 e 1; 1,5a 2,0 no
estagio 2 (IR leve ou funcional); 2,1 a 6,0 no estagio 3 (IR moderada ou laboratorial);
6,1 a 9,0 no estagio 4 (IR severa ou clinica) e valores acima de 9 no estagio 5 (IR
terminal ou dialitica) (ROMAO JUNIOR, 2007).

2.5 PREVENCAO E TRATAMENTO DAS DOENCAS RENAIS

O K/DOQI recomenda investigacao clinico-laboratorial de todos os individuos
pertencentes aos grupos de risco para DRC, seguidas de medidas preventivas para
reduzirem os riscos, diagnosticar e tratar precocemente, complicagdes e morbidades

para retardar a evolucdo da doenca para DRC e reduzirem-se 0S riScos
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cardiovasculares, pesquisa minuciosa das causas reversiveis da DRC em cada
paciente e que o tratamento da mesma, bem como da doencga de base, deve ser
especifico para cada paciente de acordo com seu diagnostico. Os pacientes devem
ser orientados quanto a faléncia renal e também sobre a terapia renal substitutiva.
No caso de sinais e sintomas de uremia o paciente deve ser submetido a TRS
(NATIONAL..., 2002).

Embasado em uma revisdo, Bastos e Kirsztajn (2011) recomendam para
preservar a funcdo renal: tratar a HA; manter o controle glicémico, no caso do
paciente ser diabético; quando presente, tratar a anemia; controle de peso; controle
de niveis séricos de calcio, fésforo e do paratorménio para prevenir a osteodistrofia
renal e manter niveis de bicarbonato sérico maior ou igual a 22 mEg/L para prevenir
a acidose metabdlica; controlar as dislipidemias; controlar a dieta e abandonar o
tabagismo. Para alcancar tais objetivos de maneira rapida e efetiva ha necessidade
de uma equipe interdisciplinar composta por nefrologista, nutricionistas, psicélogos,
enfermeiras, farmacéuticos, educadores fisicos e assistentes sociais.

De acordo com Kirsztajn (2006), as medidas de prevencdo das doencas
renais devem incluir as seguintes metas: detectar pacientes com risco para o
desenvolvimento de DRC; prevenir a DRC nos pacientes susceptiveis; detectar
pacientes com DRC precocemente; realizar intervengdes para prevenir a progressao
da DRC; desenvolver, bem como aplicar diretrizes diagnésticas e terapéuticas;
conscientizar a populagéo, os profissionais de salde e o0s responsaveis pela politica
de saude sobre o problema e criar recursos e estruturas para fornecer assisténcia
aos pacientes acometidos.

Segundo Bregman (2004), pacientes hipertensos, diabéticos ou com histéria
familiar de DRC devem ser investigados para DR e tratados precocemente. Todos
0S pacientes que apresentarem proteindria ou alteracdo do sedimento urinario,
independente da TFG, devem ser encaminhados ao nefrologista.

De acordo com Roméo Junior (2004), a capacitacdo, conscientizacdo e
vigilancia dos médicos da atencdo primaria sdo de grande relevancia na prevencgao
da DRC, uma vez que cuidam dos pacientes hipertensos e diabéticos. Os pacientes
pertencentes aos grupos de risco para DRC devem ser submetidos a testes
laboratoriais que avaliem a funcéo renal uma vez por ano. O tratamento de
individuos portadores de doencgas renais pode ser dividido em varios componentes:

programas de promoc¢do a saude e prevencao primaria aos grupos de riscos;
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Identificagcdo precoce de comprometimento renal; identificacdo da etiologia para
definir o tipo de DR e seu estadiamento; instituicdo de intervencdes para detectar e
corrigir as causas reversiveis da DR ou retardar sua progressao e também prevenir
suas complicacdes e comorbidades mais comuns; planejamento precoce da TRS.

Para Ammirati (2009), o atendimento aos pacientes portadores de DRC deve
ser dividido em trés niveis: atencdo basica, média e alta. A atencdo béasica é
destinada a promocédo da saude como combate ao tabagismo, alcool, obesidade,
sedentarismo, controle do DM e da hipertensdo arterial. Para tal € necessario a
capacitacdo dos profissionais dos programas de saude, disponibilidade de diretrizes
clinicas, exames laboratoriais, equipamentos para diagndstico e medicamentos para
a rede basica de saude. A atencdo média esta relacionada a instituicdo de medidas
de prevencdo para retardar a progressdao da doenca, que inclui terapia com
medicamentos de protecdo renal, orientagdo, prevencdo ou tratamento das
complicagbes da DRC (anemia, acidose, osteodistrofia), acompanhamento
nutricional e intensificacdo de medidas para modificar comorbidades comuns como
cardiopatia, vasculopatia, dislipidemia e retinopatia. No terceiro nivel, atencéo alta,
0s pacientes e seus familiares devem ser preparados para a fase da TRS,
orientados quanto aos tipos de TRS, bem como seus riscos e beneficios.

Segundo Sesso ([20067?]), o tratamento das doencas renais € dividido em
medicamentoso e ndo medicamentoso. O tratamento ndo medicamentoso se refere
ao controle de peso, controle da alimentacdo, praticas de exercicios fisicos,
abandono do tabaco e controle emocional. O tratamento medicamentoso baseia-se
numa terapia polimedicamentosa para tratar as doengas de base e comorbidades,
no caso da DRC terminal inclui a TRS.

O inicio da terapia dialitica € baseado no quadro do paciente e TFG, a qual
deve ser estabelecida pelo nefrologista. Os pacientes a serem submetidos a TRS,
bem como seus familiares devem ser orientados sobre as modalidades disponiveis,
assim como seus riscos e beneficios (BARRETTI, 2004).

Romé&o Junior (2007) propde um organograma (Figura 2) para o tratamento
da DRC, para ele, o diagnostico precoce permite retardar a progressao da doenca,
prevenir as complicacbes, modificar a evolucdo de comorbidades e possibilidade de
um tratamento conservador definitivo, possibilidade de decisdo de TRS que seja

melhor para o paciente.
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Figura 2- Organograma para o tratamento da DRC
Fonte: Romé&o Junior (2007).

Em nosso pais existe um programa de atencdo basica, implantado pelo
Governo Federal, para acompanhamento dos pacientes hipertensos e diabéticos,

sendo este de grande importancia na prevencao da DRC.

2.5.1 Sistema Informatizado de Cadastramento e Acompanhamento de
Pacientes Hipertensos e Diabéticos (SIS - HIPERDIA) na Prevencdo das

Doencgas Renais

SIS - HIPERDIA, comumente chamado de HIPERDIA é um Sistema
Informatizado de Cadastramento e Acompanhamento de Pacientes Hipertensos e
Diabéticos captados no Plano de Reorganizacédo da Atencao aos Portadores de HAS
e DM, nas UBSs. Em 2001, o Ministério da Saude implantou este plano no intuito de
reorganizar os servigos e oferecer atencdo continuada e qualificada aos pacientes
hipertensos e/ou diabéticos. As prioridades do plano foram confirmar os casos
suspeitos; elaborar protocolos clinicos; treinar os profissionais que atendem esses

pacientes; distribuir os medicamentos utilizados no tratamento da HA e DM
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gratuitamente e criar um sistema informatizado de cadastramento e
acompanhamento desses pacientes (CHAZAN; PEREZ, 2008).

O HIPERDIA gera informacdes aos gestores municipais, estaduais e ao MS,
compondo uma base de dados nacional que pode ser acessado através de site
especifico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS),
por meio da internet. Essa base de dados permite estimar o perfil epidemiologico da
populacdo de hipertensos e diabéticos, com isso criar estratégias para o0
planejamento em salde publica (BRASIL, [20117?]); monitorar os pacientes
cadastrados e gerar informacdes necessarias aos processos de aquisicao,
distribuicdo e dispensacdo, com caracteristicas de constantes adequacbes e
continuidade (PAULA, 2011).

O HIPERDIA é de fundamental importancia na prevencao das doencas renais,
através do controle da HA e DM, visto que estas sdo as principais causas de
desenvolvimento de DRC. O programa oferece condicbes para a realizagcdo de
acOes educativas a esses pacientes, referente a mudancas no estilo de vida,

combate ao tabagismo, ao alcool, a obesidade e sedentarismo (BRASIL, 2006b).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a funcdo renal, através de exames laboratoriais, de pacientes
hipertensos cadastrados no Programa HIPERDIA da UBS do setor 2 do municipio de

Ariguemes - Rondoénia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar o perfil dos pacientes hipertensos quanto a idade, género e peso
corporal;

e Conhecer o comportamento dos pacientes em relacdo a dieta, tabaco,
bebidas alcodlicas e prética regular de exercicios fisicos;

e Verificar a adesdo dos pacientes ao tratamento e acompanhamento médico;

e Verificar a presenca de comprometimento renal na histéria familiar dos
pacientes hipertensos;

e Determinar valores de uréia e creatinina sérica presentes no material
biolégico sanguineo dos pacientes hipertensos;

e Estimar a taxa de filtragdo glomerular;

e Verificar, dentre os pacientes hipertensos pesquisados, se ha ou nao

comprometimento renal.
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4 METODOLOGIA

Visando ao cumprimento dos preceitos €ticos que regem as pesquisas com
seres humanos, Resolucdo n. 196/Conselho Nacional de Saude - CNS, esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Ndcleo de Saude da
Universidade Federal de Rondbnia (CEP/NUSAU. UNIR) (Anexo A).

Para a elaboracdo da revisdo bibliografica foram realizadas pesquisas em
materiais cientificos, publicados em livros, revistas, jornais, artigos, dissertacdo e
cadernos do Ministério da Saude, sendo a maioria obtido na internet através das
bases de dados online como: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Google Académico. Tiveram como palavras-chave: fungéo
renal; doenca renal crénica; insuficiéncia renal cronica; epidemiologia da doenca
renal crénica; DRC e hipertenséo arterial; diagndstico da DRC. Foram consideradas
as publicac6es a partir do ano de 2002 até o ano de 2011, nos idiomas, portugués,

espanhol e inglés.

41 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo transversal, analitico e quantitativo com pacientes

hipertensos.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na UBS do setor 2 do municipio de Ariquemes -
Rondbénia, mediante a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

de Ariguemes - RO (Anexo B).

4.3 DESCRICAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida pelos pacientes hipertensos cadastrados no
Programa HIPERDIA do MS, que estdo em tratamento e acompanhamento na UBS
do setor 2 de Ariqguemes - RO e que compareceram na UBS no dia 19 do més de
outubro de 2011.
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O calculo para obtencdo do tamanho da amostra foi realizado considerando a
populacdo de 83 pacientes hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA que
fazem acompanhamento clinico na UBS, margem de erro de 15,27% e nivel de
confianca igual a 95%. O numero total de pacientes foi estimado em 40.

Os pacientes hipertensos cadastrados no HIPERDIA que fazem
acompanhamento clinico na UBS foram localizados pelas agentes comunitarias de
saude (ACS) da UBS e convidados a comparecer na UBS no dia ja previamente
citado as 7:00 horas da manha em jejum para participarem do estudo.

Dos pacientes previstos no delineamento amostral (40), 38 deles
responderam ao convite comparecendo na UBS para participarem da pesquisa
proposta.

Primeiramente a pesquisadora apresentou a proposta do estudo “Avaliacéo
da Funcdo Renal de Pacientes Hipertensos em Unidade Béasica de Saude de
Ariqguemes - RO”, explicando aos pacientes o0s objetivos do projeto; que a
participacdo dos mesmos era de livre e espontanea vontade; que sua participacao
era isenta de qualquer custo; que suas identidades ndo seriam divulgadas em
nenhum momento; que 0s exames a serem realizados seriam creatinina e uréia e
que os participantes teriam como beneficio os resultados de seus exames, 0s quais
seriam entregues a direcdo da UBS para serem repassados aos mesmos, sendo
gue 0s pacientes que apresentassem alteracées nos exames seriam encaminhados
ao meédico para avaliacdo. Os pacientes foram orientados quanto aos critérios de
inclusdo e exclusdo, que para participarem deveriam assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A); responderem a um
formulario (Apéndice B) e realizar coleta de sangue para as analises laboratoriais.

Todos os pacientes aceitaram participar do estudo. Apds assinarem 0s
TCLEs, foi realizada entrevista com os pacientes para a coleta dos dados. A medida
gue os pacientes respondiam ao formulario eram encaminhados ao laboratorio da

UBS para a coleta de sangue para as analises laboratoriais.

4.4  CRITERIOS DE INCLUSAO DO ESTUDO

Os critérios de incluséo para o estudo foram:
e Pacientes hipertensos cadastrados no Programa HIPERDIA da UBS do setor

2 de Ariquemes - RO;
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Pacientes que compareceram na UBS no dia 19 de outubro de 2011, de
manha, em jejum, para a coleta dos dados e do material biologico;

Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos;

Pacientes com autonomia plena;

Pacientes que aceitaram, mediante o TCLE assinado, participar do presente

estudo.

CRITERIOS DE EXCLUSAO DO ESTUDO

Os critérios de exclusdo para o estudo foram:

Pacientes diabéticos;

Pacientes gestantes;

Pacientes portadores das doencas cronicas: cancer e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS);

Pacientes submetidos a TRS (didlise ou hemodialise).

PROCEDIMENTO

Coleta dos Dados e Amostras

Os dados coletados foram registrados em um formulario pela pesquisadora e

duas auxiliares, académicas do curso de farméacia do nono periodo da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente - FAEMA.

As variaveis peso e altura, necessarias para calcular a TFG, foram obtidas

nos prontuarios médicos dos pacientes. As amostras (sangue) foram coletadas por

duas técnicas de laboratorio da UBS envolvida, sendo coletadas amostras de 5 mL

de cada paciente, por meio de puncado venosa com seringa descartavel, as quais

foram colocadas em tubos de hemodlise identificados com o home de cada paciente,

em seguida foram transportadas em caixa de isopor com gelo reciclavel até o

Laboratério de Analises Clinicas da FAEMA.
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4.6.2 Realizagéo dos Testes Laboratoriais

As amostras foram centrifugadas para separacao do plasma, os quais foram
armazenados, em tubos de ensaio identificados, em geladeira para posterior
realizagéo dos testes.

Os testes foram divididos em duas etapas, sendo a primeira destinada as
analises de uréia e a segunda para as analises de creatinina. Os testes foram
realizados em duplicata e 0s que apresentaram alteracdes foram repetidos para
confirmagdo dos mesmos.

O espectrofotbmetro utilizado para as analises foi do tipo semi automatico,
ndo havendo a necessidade de realizacdo dos calculos para a obtencdo dos
resultados, pois ao ler as amostras o aparelho ja fornece os resultados.

ApGs a realizacao dos testes as amostras foram guardadas por uma semana
no caso de haver necessidade de se repetir algum teste. As amostras foram

descartadas em local apropriado obedecendo aos critérios de biosseguranca.

46.2.1 Testes da uréia

Para a dosagem da uréia foi utilizado o Kit Uréia Enz Color do Laboratorio
Laborclin - teste enzimatico, colorimétrico.
A seguir tem-se a descricdo dos procedimentos realizados, a saber:

e O espectrofotdbmetro foi programado para comprimento de onda de 600 nm
conforme orientacdo do fabricante do Kkit;

e Foram preparados 250 mL do reagente de trabalho, distribuidos em 5 frascos
de 50 mL, nos quais foram adicionados 50 mL de agua destilada nos pos para
reconstituicao;

¢ Foi diluido o reagente de cor (concentrado) em 250 mL de 4gua destilada;

e Foram identificados 4 tubos de ensaio, 1 como B (branco) e 3 como P
(padréo);

e Foram pipetados 1 mL de reagente de trabalho em cada tubo utilizando-se
pipetas graduadas de 1 mL, em seguida com o auxilio de micropipetas foram
pipetadas nos tubos P, 0,1 mL do reagente padrao;
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e Os tubos foram homogeneizados e levados ao banho-maria a 37°C por 5
minutos;

e Os tubos foram retirados do banho-maria e pipetado nos mesmos 1 mL do
reagente de cor, foram homogeneizados e levados novamente ao banho-
maria a 37°C por mais 5 minutos;

e Os tubos (B e P) foram levados ao espectrofotbmetro para leitura e
programacao do aparelho conforme especificacdo do fornecedor do Kit;

e Foram identificados 76 tubos para as andlises das 38 amostras em duplicata;

e Foram pipetados 1 mL de reagente de trabalho em cada tubo utilizando-se
pipetas graduadas de 1 mL, em seguida com o auxilio de micropipetas foram
pipetadas 0,1 mL das amostras dentro dos respectivos tubos;

e Os tubos com o reagente de trabalho e amostra foram homogeneizados e
levados ao banho-maria a 37°C por 5 minutos;

e Os tubos foram retirados do banho-maria e pipetado nos mesmos 1 mL do
reagente de cor, homogeneizados e levados novamente ao banho-maria a
37°C por mais 5 minutos;

e Os tubos foram levados ao espectrofotometro para leitura dos mesmos;

e Os resultados obtidos foram anotados em uma folha com numero das

amostras.

4.6.2.2 Testes da creatinina

Para a dosagem da creatinina foi utilizado o Kit Creatinina do Laboratorio
Laborclin - método colorimétrico, cinético.

A seguir tem-se a descricdo dos procedimentos realizados, a saber:

e O espectrofotometro foi programado para comprimento de onda de 510 nm
conforme orientacéo do fabricante do Kkit;

e Foram preparados 200 mL do reagente de trabalho na proporcdo 1:1 (4cido
picrico e reagente alcalino);

e Foram identificados 3 tubos de ensaio como P (padrao);

e Foram pipetados 1 mL de reagente de trabalho em cada tubo utilizando-se
pipetas graduadas de 1 mL, em seguida com o auxilio de micropipetas foram

pipetadas 0,1 mL das amostras dentro dos respectivos tubos;
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Foram pipetados 1 mL de reagente de trabalho em cada tubo utilizando-se
pipetas graduadas de 1 mL, em seguida com o auxilio de micropipetas foram
pipetadas nos respectivos tubos 0,1 mL do reagente padrao;

Os tubos foram homogeneizados e levados ao espectrofotbmetro para
programacao do mesmo;

Foram identificados 76 tubos para as analises das 38 amostras em duplicata;
Foram pipetados 1 mL de reagente de trabalho em cada tubo utilizando-se
pipetas graduadas de 1 mL,;

Com o auxilio de micropipetas foram pipetadas 0,1 mL das amostras nos
tubos com o reagente de trabalho e em seguida levadas ao espectrofotdmetro
para a leitura das mesmas;

Os resultados obtidos foram anotados em uma planilha com numero das

amostras.

Estimativa da Taxa de Filtracdo Glomerular

Para estimar a taxa de filtracdo glomerular (TFG) foi aplicada a equacédo de

Cockcroft-Gault, seguida de correcdo da superficie corporal para 1.73m?, utilizando
0s homogramas disponiveis no site da SBN (SOCIEDADE..., 2011).

4.6.4

Andalise Estatistica

Os dados obtidos dos pacientes, conforme o formulario aplicado (Apéndice

B), os resultados dos exames laboratoriais e da TFG foram organizados e

padronizados no Programa Calc e analisados no programa estatistico BioEstat 3.0

para Windows. O Tratamento estatistico descritivo foi feito mediante frequéncia

simples e porcentagens. Para a andlise entre as variaveis categéricas foi utilizado o

teste ndo paramétrico do Qui-Quadrado. Adotando-se um nivel de significancia de

5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos pacientes hipertensos que fazem acompanhamento na UBS do setor 2
do municipio de Ariquemes, 38 compareceram para a realizacdo do estudo. Nenhum
destes foi excluido visto que todos atendiam aos requisitos exigidos.

Os dados foram distribuidos em tabelas de acordo com suas frequéncias e

porcentagens (Apéndice C) e ilustradas em graficos, os quais serdo discutidos.
51 QUANTO AO GENERO DOS PACIENTES
No gue se refere ao género dos pacientes pesquisados 23 eram do género

feminino e 15 do género masculino (Tabela 1) correspondente a 60% e 40%

respectivamente, conforme apresentados no Grafico 1.

= Masculino H Feminino
60%

Gréfico 1 - Género dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,
2011

Esses dados estdo de acordo com a literatura no que se refere a prevaléncia
do género feminino na populacdo de hipertensos. Franca et al. (2010), em um
estudo com pacientes cadastrados no programa HIPERDIA de uma Unidade de
Saude em Sao Luis - MA, relataram que 75% do pacientes eram do género
feminino, o que pode ser atribuido ao fato de que as mulheres buscam mais 0s
servicos médicos, bem como por possuirem maior expectativa de vida do que os

homens.
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5.2 QUANTO A FAIXA ETARIA

A Hipertensao arterial € o principal fator para o desenvolvimento das doencas
renais. Pressdo arterial elevada associada a idade avancada aumenta os riscos de
desenvolvimento de DR, uma vez que idosos pertencem aos grupos de riscos
(BREGMAM, 2004).

Observa-se que 37%, ou seja, 14 pacientes possuem entre 50 e 60 anos de

idade e 47% possuem mais de 60 anos conforme ilustrado no Grafico 2 (Tabela 2).

W40-50anos WM50-60anos 60-70anos WM70-80anos M80-90anos

Grafico 2 - Faixa etaria dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes -
RO, 2011

53 QUANTO AO TABAGISMO E CONSUMO DE ALCOOL

O uso do tabaco, bem como o consumo de bebidas alcodlicas aumenta a
pressdo arterial e consequentemente os riscos para desenvolver doencas crbnicas
como hipertensédo arterial, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais
(BRASIL, 2006b).

Os pacientes foram questionados quanto ao comportamento em relagdo ao
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas (Tabela 3 e 4). Conforme demonstrado
no Grafico 3, a maioria deles (76%) ndo possui 0 habito de fumar, sendo observado

tabagismo em 9 pacientes.
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B Fumantes ENaofumantes

76%

Grafico 3 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariguemes - RO,

2011 quanto ao tabagismo

O Ministério da Saude recomenda abandono ao tabagismo, bem como ao
consumo de bebidas alcodlicas pelo grau de risco que oferecem a saude (BRASIL,
2006a). Este estudo evidenciou que o consumo de bebidas alcodlicas é prevalente
em 58% dos pacientes. Destes 16% relataram consumir bebida alcoodlica

esporadicamente, conforme se observa no Grafico 4.

EN3oconsome MConsome BConsome as vezes

42% 42 %

Graéfico 4 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,

2011 quanto ao consumo de bebidas alcodlicas
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5.4 QUANTO A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS

A pratica de atividades ou exercicios fisicos regularmente melhora a funcéo
circulatéria, consequentemente melhora o funcionamento do organismo e diminui a
presséao arterial reduzindo os riscos cardiovasculares (BRASIL, 2006b).

As diretrizes para HA recomendam a prética de atividades fisicas por no
minimo 30 minutos por dia 4 vezes por semana (PRAXEDES, 2004).

Conforme se observa no Grafico a seguir 24%, ou seja, apenas 9 (Tabela 5),
praticam atividades fisicas com frequéncia, a maioria dos pacientes (52%) é
sedentaria. De acordo com Ferraz (2010), a hipertensdo arterial associada ao
sedentarismo e envelhecimento constitui um grande fator de risco ao

desenvolvimento de DRC.

® Sim mN3o As vezes

52%

24%

Grafico 5 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,

2011 em relacéo a pratica de exercicios fisicos

55 QUANTO A DIETA ALIMENTAR

N&o € possivel conseguir alcancar niveis recomendados para a pressao
arterial, mesmo com altas doses de medicamentos, se esta ndo estiver combinada a
uma alimentacdo adequada, principalmente o baixo consumo de sal. O consumo
excessivo de sal aumenta o0s niveis pressoéricos, por isso € considerado importante
fator de risco para HA, doencas cardiovasculares e doencas renais (BRASIL,
2006b).
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O Gréfico 6 ilustra o perfil dos pacientes quanto a dieta. Observa-se que 87%,
ou seja, 33 dos pacientes realizam dieta para hipertenso (Tabela 6).

H Sim EN3o

87%

Grafico 6 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,

2011 em relacéo a dieta

56 QUANTO A ADESAO AO TRATAMENTO PARA CONTROLE DA PRESSAO
ARTERIAL

Segundo o MS, os principais motivos do baixo controle da HA no Brasil em
relacdo a outros paises sdo atribuidos, dentre outros fatores, a falta de adeséo dos
pacientes ao tratamento (BRASIL, 2006a).

Com a finalidade de estabelecer relacdo entre a pressdo arterial
controlada/estavel e a adesdo ao tratamento, primeiramente foi perguntado aos
pacientes se mantinham a pressao controlada ou ndo. Como mostra o Grafico 7, a
maioria (63%) respondeu que a pressao arterial se encontrava sob controle
(Tabela?).

Quanto a adesao ao tratamento os pacientes foram perguntados se tomam 0s
medicamentos regularmente. A maioria deles (92%), conforme ilustrado no Gréfico 8
(Tabela 8), respondeu positivamente. Confrontados os dados, pode-se afirmar que a
adesdo ao tratamento é fator preponderante para manter a pressao arterial
controlada/estavel. Pode-se também inferir que o acompanhamento da equipe de
saude, da UBS envolvida, tem logrado éxito junto aos pacientes. O auxilio destes

profissionais € um trabalho importante, uma vez que 60%, ou seja, 23 pacientes



(Tabela 9) informaram ir ao médico a cada trés meses e 29%

conforme mostra o Gréfico 9.
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mensalmente

mControlada ®=N&o-controlada

63%

Gréfico 7 - Controle da pressao arterial dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2
de Ariquemes - RO, 2011

B Toma medicamento regularmente
®N3otomamedicamentoregularmente

92%

8%

Gréfico 8 - Adesdao ao tratamento pelos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de

Ariquemes - RO, 2011
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ETodomés A cada 3 meses A cada 6 meses BEAnualmente

60%

Grafico 9 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,

2011 em relacdo ao acompanhamento médico
5.7 QUANTO AO TEMPO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
Foi investigado o tempo de hipertensdo arterial nos pacientes, conforme

mostra o Grafico 10, observa-se que mais da metade dos pacientes em estudo

possuem hipertensao arterial a mais de cinco anos (Tabela 10).

mMenosde1ano ®De1a5anos #®Maisdeb5anos

55%

Gréfico 10 - Tempo de hipertensdo arterial dos pacientes da UBS do setor 2 de
Ariguemes - RO, 2011
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5.8 QUANTO A OUTRAS DOENCAS ASSOCIADAS A HIPERTENSAO

Os pacientes foram indagados sobre a presenca de outras doencas além da
HA. Ficou constatado que a maioria dos pacientes (74%) ndo possui outras
patologias. Conforme demonstrado na tabela 11 e ilustrado no Grafico 11, das
patologias citadas, a mais frequente refere-se ao trato cardiovascular. Tal achado

corrobora que a hipertensao € um fator de risco para as DCV.

EN3&o

® Artrose

® Bronquite

® Cardiovascular

E Depressao

u [nfecgdo pulmonar

Trombose

Gréfico 11 - Presenca de outras doencas associadas a hipertensdo arterial nos
pacientes da UBS do setor 2 de Ariguemes - RO, 2011

5.9 QUANTO A PRESENCA DE DOENCAS RENAIS

Ao serem questionados se apresentavam problemas renais (Tabela 12),
conforme mostra o Grafico 12, 58% dos pacientes responderam nao. Dos que
responderam sim, embora néo tenha sido questionado o tipo de comprometimento, a
maioria relatou ocorréncia de infecgdes urinaria.

De acordo com Ammirati (2009), infeccbes urinérias de repeticdo € um fator

de risco para doencas renais.
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ESim ®ENao #®Naosabe

58%

Grafico 12 - Problemas renais em pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de
Ariquemes - RO, 2011

510 QUANTO AO HISTORICO FAMILIAR DE INSUFICIENCIA RENAL

Visto que o histdrico familiar de IR também é considerado fator de risco deve-
se investigar a presenca desta patologia nos familiares dos pacientes. Conforme
ilustrado no Grafico 13 (Tabela 13), 52% dos pacientes relataram nao existir
histérico familiar de insuficiéncia renal.

Segundo Bastos e Kirsztajn (2011), historia familiar é uma etiologia
comumente encontrada em pacientes renais crénicos. Portanto é recomendado que
todas as pessoas com histérico familiar de DRC sejam submetidas a avaliacdo renal,

por se tratar de individuos com maior probabilidade de desenvolverem tal patologia.

ESim ®N3o ®Naosabe

52%

24% 24%

Gréfico 13 - Histérico familiar de insuficiéncia renal dos pacientes hipertensos da
UBS do setor 2 de Ariquemes - RO, 2011
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511 QUANTO A MEDICACAO UTILIZADA

Com o objetivo de identificar o uso de medicamento que pudesse interferir
nos resultados dos exames laboratoriais e na TFG. Os pacientes foram indagados
guanto aos medicamentos utilizados.

Os medicamentos relatados pelos pacientes encontram-se listados na Tabela
14. Pode-se observar que os mais mencionados foram hidrocortiazida, propranolol,
captopril e losartana, ressaltando que alguns pacientes ndo souberam informar o
nome dos medicamentos.

Dos medicamentos informados, o Acido Acetilsalicilico (AAS), pertencente a
classe dos salicilatos pode aumentar os niveis plasmaticos da creatinina, sendo
recomendado investigar seu uso antes de dosagem da mesma (DUFOUR, 2008).

Cinco pacientes relataram utilizar o AAS na terapia anti-hipertensiva.

Quanto aos medicamentos que podem causar reducdo da TFG, ou seja, a
combinacdo de IECA com BRA, ndo houve nenhum caso, apesar de terem sido

relatados, porém em uso independente um do outro.

Tabela 14 - Relacdo dos medicamentos utilizados pelos pacientes hipertensos da
UBS do setor 2 de Ariquemes - RO, 2011

Medicamentos Pacientes
AAS 5
Atenolol 5
Captopril 9
Enalapril 6
Furosemida 1
Hidrocortiazida 17
Losartana 8
Metoprolol 3
Metildopa 1
Nifedipino 4

Propranolol 10
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5.12 QUANTO AOS EXAMES REALIZADOS

Segundo Kirsztajn (2007), nem todos os laboratérios utilizam o mesmo
meétodo para a realizacdo de exames havendo variacao nos valores de referéncia.

O presente estudo considerou os valores de referéncias estabelecidos pelo
fabricante dos Kits diagnésticos utilizados (Laborclin), sendo uréia sérica 10 a 52
mg/dL e creatinina sérica 0,6 a 1,5 mg/dL em homens e 0,5 a 1,3 mg/dL em
mulheres.

Para avaliagéo da TFG foi considerado o valor estabelecido pelo K/DOQI para
definicdo de DRC, ou seja, TFG menor que 60 mL/min./1.73m? durante trés meses

com ou sem lesdo renal.

5.12.1 Resultados dos Exames Laboratoriais e da Taxa de Filtracao

Glomerular

A tabela 15 apresenta os resultados dos exames realizados e da TFG de
acordo com os pacientes estudados. Os pacientes que apresentaram alteracdes em

um dos exames encontram-se destacados na tabela.
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Tabela 15 - Apresentacdo dos resultados obtidos para creatinina, uréia e TFG, de

acordo com os pacientes pesquisados, Ariguemes - RO, 2011

Paciente | Género* | Uréia (mg/dL) | Creatinina (mg/dL) | TFG (mL/min./1.73m%)

1 F 22
2 M 73
3 M 37
4 F 16,5
5 F 20,5
6 M 49,5
7 F 28,5
8 F 23
9 M 50,5
10 M 46
11 F 34,5
12 F 47
13 F 25
14 F 41,5
15 M 38,5
16 M 20
17 M 44,5
18 F 35,5
19 F 19
20 M 31,5
21 M 43,5
22 M 28,5
23 M 50,5
24 F 41
25 M 67
26 F 21,5
27 F 24,5
28 F 43,5
29 M 134
30 M 67
31 F 44,5
32 F 31,5
33 F 29
34 F 29,5
35 F 33,5
36 F 50,5
37 F 33,5
38 F 37

1
2,25
1,7
0,95
0,95
2
0,95
1,1
15
1,2
1
1
0,85
1,15
1,15
1
1,45
1,15
0,95
1,25
1,75
0,8
1,3
1
2,1
0,8
11
1,1
4,5
2,2
11
0,85
1,25
11
1
15
1,3
0,85

89,2
33,8
35,4
63,7
77
36
84
78,4
39,3
42
55
71
101,7
61,9
80,8
80,5
57
1114
70
49,8
39,6
83
38,7
73,2
25,5
106
64,4
76,8
12,2
26,6
39,7
79,6
46,9
84
63,4
32,7
56
76

*F - feminino e M - masculino

saber:

A seguir tem-se a descricao dos resultados alterados conforme a Tabela 16, a

4 apresentaram uréia elevada, ou seja, acima 52 mg/dL;
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e 8 apresentaram creatinina elevada, ou seja, homens acima de 1,5 mg/dL e
mulheres acima 1,3 mg/dL;
e 17 apresentaram TFG reduzida, abaixo de 60 mL/min./1.73m?.

Verificou-se que todos os pacientes que apresentaram valores alterados para
uréia, também apresentaram valores alterados para creatinina e TFG, entretanto
houve pacientes que apresentaram creatinina alterada e uréia normal, bem
como, pacientes com TFG alterada e uréia e creatinina normais. O Gréfico 14
mostra a porcentagem de pacientes que apresentaram alteracdes de acordo com

0 método de avaliacdo (uréia, creatinina e TFG).

= Normal Hm Alterado

89%
78%

55%
45%

22%
11%

Uréia Creatinina TFG

Grafico 14 - Pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO, 2011 que

apresentaram alteracdo nos exames creatinina, uréia e na TFG

Os resultados obtidos nos mostram que os valores para uréia e creatinina
estavam alterados em 11% e 22% dos pacientes, respectivamente.

A taxa de filtragdo glomerular se mostrou reduzida em 45% dos pacientes.
Dentre os pacientes que apresentaram TFG reduzida estdo aqueles, cujos
resultados de uréia e creatinina se apresentaram dentro da faixa da normalidade, o
que ratifica a necessidade de utilizar a TFG na avaliagao dos pacientes hipertensos,
mesmo que as taxas da uréia e creatinina ndo estejam alteradas. Estes achados
estdo de acordo com a literatura no que diz respeito a sensibilidade dos métodos de
avaliacao da funcao renal.

De acordo com Marcos et al. (2010) e Steffen et al. ( 2010), o0 método mais

utilizado para avaliar a funcéo renal € a obtencdo da TFG por ser mais sensivel e
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especifica (SODRE; COSTA; LIMA, 2007). Sendo assim, este estudo considerou a
TFG, recomendada pela SBN, para avaliar a fungéo renal dos pacientes estudados.
O K/DOQI, define DRC quando a TFG encontra-se inferior a 60
mL/min./1.73m? com ou sem les&o renal por no minimo 3 meses. Este critério para
diagnostico da DRC foi adotado pela SBN (BASTOS et al.,, 2007). Mediante o
exposto pode-se inferir que 45% dos pacientes estudados possuam algum
comprometimento renal, ressaltando a necessidade de reavaliacdo da TFG apos

trés meses conforme preconizado pela mesma.

5.12.2 Variaveis Estudadas X Taxa de Filtracdo Glomerular

Histérico familiar de doencas renais e doencas cardiovasculares sao fatores
de risco para doencas renais. Estas variaveis, quando associadas a HA, aumentam
0 risco. Quando presentes, o0 tabagismo, o alcoolismo e o sedentarismo aceleram
sua progressdao (AMMIRATI, 2009). Entretanto, neste estudo ndo apresentaram
relacdo com a TFG reduzida (estatisticamente), o que pode ser atribuido ao
tamanho da amostra em comparagéo a outros estudos.

Os dados que apresentaram significancia estatistica com a TFG, ou seja, p-
valor < 0,05 em relagdo a TFG reduzida foram as variaveis: tempo de hipertenséo

arterial, género e idade.

5.12.3 Tempo de Hipertensédo Arterial dos Pacientes Relacionado a Taxa de

Filtracdo Glomerular

O aumento crbnico da pressdo arterial causa dano aos rins devido a
sobrecarga de volume, que resulta em queda progressiva da funcao renal
(GUYTON; HALL, 2006). Desta forma quanto maior for o tempo de HA, maior a
probabilidade de desenvolvimento de DR.

Dos dezessete pacientes que apresentaram TFG reduzida, conforme o
Grafico 15 (Tabela 17) verificou-se que 12 deles possuem HA ha mais de cinco
anos, o que corresponde a 71%. Estes dados comprovam que a hipertensdo com o

tempo e de maneira progressiva danifica os rins.
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mAbaixode1ano ®mDe1ab5anos Acima de 5 anos

71%

52%
43%

23%

59, 6% .

TFG Normal TFG Reduzida

Grafico 15 - Tempo de hipertenséo arterial dos pacientes da UBS do setor 2 de
Ariguemes - RO, 2011 relacionado a TFG

5.12.4 Género dos Pacientes Relacionado a Taxa de Filtracao Glomerular

De acordo com Ammirati (2009), o género masculino € mais susceptivel para
DRC. No presente estudo conforme mostra o Gréfico 16 (Tabela 18), observa-se
gue o género masculino representou 71% dos pacientes com a TFG reduzida. Os
dados estdo de acordo com estudos epidemioldgicos das doencas renais, onde o
género masculino é predominante. O censo de 2010 apontou prevaléncia de 57%
para o género masculino dos pacientes submetidos a dialise (SOCIEDADE..., 2010).

A prevaléncia de varias doencas crbnicas em pacientes do género masculino
pode ser explicada pelo motivo de que os homens ndo buscam os servicos médicos
com frequéncia, além de muitas vezes estarem relacionados com o consumo de

bebidas alcodlicas e com o tabagismo (BRASIL, 2006b).
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B TFG Normal BTFG Reduzida

86%

Masculino Feminino

Gréfico 16 - Género dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes -
RO, 2011 relacionado a TFG

5.12.5 Idade dos Pacientes Relacionada a Taxa de Filtracdo Glomerular

Com o envelhecimento ocorre reducdo da Taxa de Filtracdo Glomerular.
Desta forma quanto maior a idade menor sera a TFG (BREGMAN, 2004). Segundo
Roma&o Junior (2007), pacientes com idade acima de 60 anos sdo susceptiveis ao
desenvolvimento de doencga renal.

O envelhecimento associado a hipertensédo confere aumento dos riscos para
o desenvolvimento de insuficiéncia renal (AMMIRATI, 2009).

Dentre os pacientes que apresentaram TFG reduzida, conforme o Grafico 17
observa-se que a maioria deles possui idade acima de 70 anos, com prevaléncia de
41% para a faixa etaria entre 70 e 80 anos, correspondente a sete pacientes (Tabela
19). Este dado corrobora o enunciado acima, de que a TFG diminui com a idade e
ratifica a necessidade de constante monitoramento da fung¢édo renal em pacientes

hipertensos, principalmente em idosos.
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52%

41%

TFGNormal TFG Reduzida

Grafico 17 - Faixa etaria dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes
- RO, 2011 relacionada a TFG
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CONCLUSAO

Os resultados mostraram que 45% dos pacientes possuem TFG reduzida, o
que sugere algum comprometimento renal nestes pacientes. Das variaveis
estudadas, embora sejam consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas renais e quando presentes aceleram sua progressdo para DRC, as que
apresentaram significancia estatistica, ou seja, p-valor < 0,05 em relacédo a TFG
reduzida foram idade, género e tempo de hipertensao arterial.

A maioria dos pacientes com TFG reduzida, ou seja, 41% deles pertencem a
faixa etaria entre 70 e 80 anos. O género masculino representou 71% dos pacientes
com TFG reduzida. Verificou-se prevaléncia de TFG reduzida nos pacientes que
possuem hipertensao arterial a mais de cinco anos.

Trata-se de uma amostra relativamente pequena, suficiente para se alcangar
0 objetivo proposto. Vale salientar que os resultados obtidos estdo em conformidade
com os resultados de outros estudos com maior amostra.

Cabe ressaltar a necessidade de acompanhamento dos pacientes por um
periodo minimo de trés meses, para se conhecer a condi¢cdo de cada paciente da

populacao hipertensa estudada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando-se a relevancia social do presente estudo, visto que centra-se
na énfase a deteccdo precoce das doencas renais, sugere-se a necessidade da
comunidade académica aprofundarem os estudos sobre o tema, assim como a
adocao de politicas publicas no sentido de fomentar a prevencgéo e o diagndstico das
doencas renais crbnicas voltadas a educacdo continuada e conscientizacdo dos
profissionais de saude. Sendo assim, cabe aos gestores municipais capacitar e
atualizar os profissionais envolvidos no tratamento da hipertensdo, divulgando os
beneficios e disponibilizando a populacédo hipertensa, 0 acompanhamento regular
das doencas cronicas.

Demonstra, também, a necessidade de se tornar rotineiro o monitoramento da
funcao renal em pacientes hipertensos. Inferi-se que tal condicdo acaba por induzir a
diminuicdo na incidéncia da doenca renal cronica e ainda dos custos gerados pela
necessidade de utilizacdo dos servigcos de terapia renal substitutiva.

Os profissionais da atencdo béasica de saude tém grande importancia nas
estratégias de controle das doencas renais, tanto no diagndstico clinico e conduta
terapéutica, quanto na informacéo e orientacdo dos pacientes que apresentam risco
para o desenvolvimento de DRC como: hipertensos, diabéticos etc. Uma equipe
multiprofissional constituida por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas,
psicologos, assistentes sociais, professores de educacdo fisica e agentes
comunitarios é fundamental na prevencdo, no tratamento das doencas renais
cronicas, bem como de suas complicacdes (BRASIL, 2006a).

O profissional farmacéutico pode contribuir no diagnostico laboratorial, na
dispensacdo de medicamentos, na educacdo quanto ao uso racional de
medicamentos, na aderéncia ao tratamento, no monitoramento do uso dos
medicamentos, na orientacdo sobre as interacdes medicamentosas e reacles
adversas. Pode participar da selecdo de medicamentos, controle de estoque,

armazenamento e treinamento de profissionais das areas afins.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EU

RG estou sendo convidado (a) a participar de um projeto
de pesquisa intitulado: Avaliacdo da Funcdo Renal de Pacientes Hipertensos em Unidade
Béasica de Saude de Ariguemes - RO. O presente estudo tem por objetivo “Avaliar a funcéo
renal de pacientes hipertensos cadastrados no Programa HIPERDIA da Unidade Bésica de
Saude (UBS) do setor 2 de Ariquemes - Rond6nia”. Fui informado de que o estudo sera
realizado com pacientes hipertensos cadastrados no Programa HIPERDIA que estiverem
em tratamento na UBS do setor 2 de Ariquemes - RO, de ambos o0s sexos. Para a pesquisa
serd necessario coletar amostra de 10 ml de sangue dos colaboradores. A coleta sera feita
no laboratério da UBS por técnicos de laboratérios da prépria UBS. Fui informado que para
este procedimento os riscos sdo formagédo de hematoma, que é a complicacdo mais comum
da puncdo venosa, e como desconforto, a dor é o sintoma de maior desconforto ao
participante da pesquisa, contudo, terei como beneficio os resultados dos exames
realizados. Foi - me garantido sigilo e privacidade das informagBes por mim fornecidas, e
liberdade de me recusar a continuar ou retratar meu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma. Fui esclarecido que ndo haverd pagamento, como
também ndo havera despesa pela participacao, contudo, na eventualidade de custos serei
ressarcido. A qualquer momento posso buscar, junto ao a pesquisadora, esclarecimentos de
qualquer natureza, inclusive os relativos a metodologia de trabalho. Finalmente, declaro ter
ciéncia de que as atividades sdo sempre registradas, podendo vir ser usadas para fins
cientificos, aqui incluidos, publicacdes e participagdes em congressos, nos limites da ética e
do proceder cientifico integro e idéneo. Pelo exposto, concordo voluntariamente, em
participar do referido estudo.

Local: Data:

Assinatura

Eu, ElizAdngela Silva Santana declaro que fornecerei todas as informagfes referentes ao
estudo ao participante.

Telefone de contato: (69) 3536-4314 (69) 8493-7606.

Endereco: Rua Castro Alves, 3620 setor 6, Ariquemes - RO.

Ariquemes, de de 2011

Assinatura




69

APENDICE B - FORMULARIO DE PESQUISA DE CAMPO

Data do preenchimento do questionario: / / Horario: . ___Ariqguemes/RO
Nome:
Sexo: Masc. () Fem. ()
Idade:
Peso: Altura
1) Ha quanto tempo sofre de hipertenséo arterial?
()<delano ()lab5anos ()>5anos
2) Sua Presséo arterial é controlada?
()sim ()néo
toma medicamento regularmente? ( ) sim ( ) ndo
3) Faz dieta para hipertenso?
()sim ()néo
4) Faz atividade fisica regularmente?
()sim ()ndo () asvezes
5) Faz acompanhamento médico de quanto em quanto tempo?
()todomés ( )acada3meses ( )acada6meses ( )acadaano
6) Possui outras doencas além da hipertensao?
()sim ()ndo ( )né&o sei
Se sim quais?
7 Tem ou ja teve problema renal?
()sim ()ndo ()naosei
8) Tem historia familiar de insuficiéncia renal?
()sim ()ndo ( )néo sei
9) Quais os medicamentos utilizados no tratamento da hipertenséo?
10) Faz uso de outros medicamentos com frequéncia?
()sim ()néo
Se sim
quais?
11) Quando fez uso de medicamento pela tltima vez?
()<6horas ()>6horas ( )>12horas
12) Consome bebidas alcoodlicas?
()sim ()ndo ()asvezes
13) E fumante?

()sim ()néo



APENDICE C - APRESENTACAO DAS TABELAS ELABORADAS COM 0OS
RESULTADOS OBTIDOS DO ESTUDO REALIZADO COM OS PACIENTES
HIPERTENSOS DA UBS DO SETOR 2 DE ARIQUEMES - RO, 2011

Tabela 1 - Género dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,
2011

Género Frequéncia Porcentagem (%)
Masculino 15 40
Feminino 23 60
Total Geral 38 100

Tabela 2 - Faixa etaria dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariguemes -
RO, 2011

Faixa etaria | Frequéncia Porcentagem (%)
40 - 50 anos 6 16
50 - 60 anos 14 37
60 - 70 anos S 13
70 - 80 anos 8 21
80 - 90 anos S 13
Total Geral 38 100

Tabela 3 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,
2011 quanto ao tabagismo

Pacientes \ Frequéncia Porcentagem (%)
Fumantes 9 24
Nao fumantes 29 76
Total Geral 38 100

Tabela 4 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariguemes - RO,

2011 quanto ao consumo de bebidas alcodlicas

Consumo de bebidas alcodlicas \ Frequéncia \ Porcentagem (%)
N&o consome 16 42
Consome 16 42
Consome as vezes 6 16

Total Geral 38 100




Tabela 5 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,
2011 em relagéo a pratica de exercicio fisicos

Pratica de exercicios fisicos \ Frequéncia Porcentagem (%)
Sim 9 24
Nao 20 52
As vezes 9 24
Total Geral 38 100

Tabela 6 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,

2011 em relacéo a dieta

Faz dieta para hipertenso ‘ Frequéncia Porcentagem (%)
Sim 33 87
Nao 5 13
Total Geral 38 100

Tabela 7 - Controle da pressao arterial dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2
de Ariquemes - RO, 2011

Pressdo arterial Frequéncia Porcentagem (%)
Controlada 24 63
N&o-controlada 14 37
Total Geral 38 100

Tabela 8 - Adesao ao tratamento pelos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de
Ariquemes - RO, 2011

Adeséo ao tratamento \ Frequéncia \ Porcentagem (%)
Toma medicamento regularmente 35 92
N&ao toma medicamento regularmente 3 8

Total Geral 38 100




Tabela 9 - Perfil dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO,
2011 em relagdo ao acompanhamento médico

Acompanhamento médico \ Frequéncia Porcentagem (%)
Todo més 11 29

A cada 3 meses 23 60

A cada 6 meses 3 8
Anualmente 1 3

Total Geral 38 100

Tabela 10 - Tempo de hipertensédo arterial dos pacientes da UBS do setor 2 de
Ariquemes - RO, 2011

Tempo de hipertensédo arterial \ Frequéncia \ Porcentagem (%)
Menos de 1 ano 2 5

De 1 a5 anos 15 40

Mais de 5 anos 21 55

Total Geral 38 100

Tabela 11 - Presenca de outras doencas associadas a hipertensdo arterial nos
pacientes da UBS do setor 2 de Ariguemes - RO, 2011

Presenca de outras doencas ‘ Frequéncia ‘ Porcentagem (%)
Nao 28 74
Artrose 1 2
Bronquite 1 2
Cardiovascular 5 13
Depressao 1 3
Infeccéo pulmonar 1 3
Trombose 1 3

Total Geral 38 100

Tabela 12 - Problemas renais em pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de
Ariguemes - RO, 2011

Possui ou J4 teve problema renal \ Frequéncia ’ Porcentagem (%)
Sim 14 37
Nao 22 58
N&o sabe 2 5

Total Geral 38 100




Tabela 13 - Historico familiar de insuficiéncia renal dos pacientes hipertensos da
UBS do setor 2 de Ariquemes - RO, 2011

Historia Familiar de Insuficiéncia

Renal Frequéncia Porcentagem (%)
Sim 9 24
Nao 20 52
N&o sabe 9 24
Total Geral 38 100

Tabela 16 - Pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO, 2011 que

apresentaram alteragdo nos exames creatinina, uréia e na TFG

Resultado | uréia | % | Creatnina | % | TFG | %
Normal 34 89 30 79 21 55
Alterado 4 11 8 21 17 45
Total Geral 38 100 38 100 38 100

Tabela 17 - Tempo de hipertensédo arterial dos pacientes da UBS do setor 2 de
Ariguemes - RO, 2011 relacionado a TFG

Abaixo de Delab Acima de Total
Resultado 1 anos % anos % 5 anos % Geral | p-valor
Normal 1 5 11 52 9 43 21
Alterado 1 6 4 23 12 71 17 0,04*
Total Geral 2 11 15 75 21 114 38

*Teste ndo-paramétrico Qui-quadrado

Tabela 18 - Género dos pacientes hipertensos da UBS do setor 2 de Ariquemes -
RO, 2011 relacionado a TFG

Resultado | Masculino | % | Feminino | % | Total Geral | p-valor
Normal 3 14 18 86 21
Alterado 12 71 5 29 17 0,003*
Total Geral 15 85 23 115 38

*Teste ndo-paramétrico Qui-quadrado



Tabela 19 - Faixa etéria dos pacientes da UBS do setor 2 de Ariquemes - RO, 2011
relacionada TFG

40 a 50 a 60 a 70 a 80 a
50 |%| 60 |%| 70 | % | 80 | % | 90 % Total | p-valor
Resultado | anos anos anos anos anos Geral
Normal 6 29 11 52 3 14 1 5 21
Alterado 3 18 2 12 7 41 5 29 17 0,34*

TotalGeral 6 29 14 70 5 26 8 46 5 29 38

*Teste ndo-paramétrico Qui-quadrado
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ANEXO A - PARECER ETICO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO NUCLEO
DE SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE RONDONIA (CEP/NUSAU.UNIR)

Fundacgio Universidade l Q l
Federal de Ronddnia — UNIR

Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de Satide - CEP/NUSAU

Porto Velho, 17 de outubro de 2011

Carta 048/2011/CEP/NUSAU

Da: Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Para: Fabricio Smaha

Assunto: Parecer Etico

FR: 441533

Informo-lhe que o projeto de pesquisa de sua auvtoria “Avaliagdo da fungdo
renal de pacientes hipertensos de Ariquemes-RO” foi aprovado em reunifio do Comité
de Etica realizada em 14/10/2011. Por conseqiiéncia, o estudo podera ser imediatamente
iniciado.

Outrossim, esclarego ainda que este Comité deve ser informado do andamento
da investigacdio, bem como receber copia do relatorio final em meio digital, quando de

sua conclusdo.

Atenciosamente,

O«WDJ\/ Quﬂww (U,

Prof YMs. Lucmda Maria Dutra S. Moreira

K@ oordﬁnadcﬁﬂ/y@mt&@ sgmﬁw 2010

Comhé o Elica en Pesquisa NUSAURNER
Coord.Port.260/GR/20140




ANEXO B - AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
SANEAMENTO DE ARIQUEMES - RO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARIQUEMES

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

COORDENACAO DA ATENCAO BASICA

AUTORIZACAO

Eu Rute Alves da Silva Carvalho, Diretora da Atencdo Bdsica do
municipio de Ariquemes, venho através deste autorizar a pesquisa intitulada: Avalia¢io
da funcfio renal em pacientes hipertensos da Unidade Basica de Saude Setor 02,
que tem como objetivo avaliar a incidéncia de pacientes hipertensos com aigum

comprometimento renal, no periodo de Agosto a Dezembro de 2011.

Ariquemes - RO, 18 de Abril de 2011.

,%\112\3 'l.f( ry JL};A
Niretora d&A }x’v\.c,ao Basicé

Rute Alves da Silva Carvalho
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