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AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO DO PORTADOR DE HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA COM 
RESPEITO À SUA SAÚDE RENAL

EVALUATION OF KNOWLEDGE OF PATIENTS WITH HIGH BLOOD PRESSURE CONCERN TO THEIR RENAL 
HEALTH

Silva CS*, Barnabé AS**, Fornari JV***, Ferraz RRN****

RESUMO: Tem sido observado empiricamente que a maior parte dos portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) desconhece a falência renal como complicação desta condição clínica. Desta forma, o objetivo deste trabalho 
foi avaliar o nível de conhecimento de estudantes hipertensos sobre a falência renal como complicação da HAS. Es-
tudantes universitários hipertensos responderam um questionário contendo perguntas fechadas visando avaliar seu 
conhecimento sobre complicações nervosas, cardiovasculares e renais da HAS. Dos 47 hipertensos entrevistados 
(29 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, média de idade de 34 ±7 anos), apenas 10 (21%) citaram a nefropatia 
hipertensiva como possível complicação da HAS. Dessa forma pode-se concluir que, neste estudo, a grande maioria 
dos portadores de HAS avaliados desconhece a falência renal como complicação de sua condição. É importante 
que sejam criados programas mais efetivos de prevenção das complicações da HAS, visando à melhora da condi-
ção de vida do paciente e também a redução dos gastos com terapia renal substitutiva.
Descritores: Pressão arterial; Hipertensão; Insuficiência renal.

ABSTRACT: It has been empirically observed that most subjects with hypertension unknown the renal failure as a 
complication of this clinical condition. The aim of this study was to evaluate the level of awareness of hypertensive 
students about the renal failure as a complication of hypertension. College students hypertensive answered 
a questionnaire containing closed questions to assess their knowledge of nervous, cardiovascular and renal 
hypertensive complications. From the 47 hypertensive studied (29 female and 18 male, average age of 34 ±7years), 
only 10 (21%) cited a hypertensive nephropathy as a possible complication of HBP. In this study, 80% of students with 
hypertension are unaware of the assessed renal failure as a complication of his condition. It is important to create 
more effective programs for preventing complications of hypertension in order to improve the life condition of the 
patient and also the reduction the costs on renal replacement therapy.

Descriptors: Arterial Pressure; Hypertension; Renal Insufficiency.
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doença do parênquima renal, dentre outras. Tais condi-
ções clínicas atuam diminuindo o diâmetro dos vasos e 
aumentando a resistência vascular periférica, ativando o 
sistema renina-angiotensina-aldosterona e colaborando 
para o aumento da pressão arterial1,5,16, caracterizando 
a hipertensão secundária.

As complicações da HAS, quando não se mantém 
um tratamento adequado, podem gerar graves seque-
las e, muitas vezes, consequências fatais1,2. Os riscos 
aos quais o indivíduo hipertenso está mais exposto são 
o acidente vascular encefálico, a retinopatia hiperten-
siva, a doença arterial coronariana, o infarto agudo do 
miocárdio, a hipertrofia do ventrículo esquerdo e suas 
complicações, a insuficiência cardíaca congestiva, a do-
ença vascular periférica e a insuficiência renal crônica 
(IRC)1,2,4,17.

A maior probabilidade de acometimento renal em 
decorrência dos elevados níveis pressóricos, juntamen-
te com as alterações fisiológicas nos rins em decorrên-
cia dos anos, sujeita os portadores de HAS a um grande 
risco para o desenvolvimento de IRC18. Quando os rins 
são comprometidos pela HAS, suas funções são dras-
ticamente reduzidas. Na vigência de níveis pressóricos 
elevados, ocorre um espessamento das camadas mus-
culares e elásticas das arteríolas renais, reduzindo o 
fluxo de sangue nos glomérulos. Como consequência, 
uma isquemia e ativação do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona elevam ainda mais a pressão arterial e, 
conforme o acometimento, há disfunção renal severa, 
impossibilitando a manutenção da homeostasia do or-
ganismo5.

Pelo exposto, observa-se a importância da manu-
tenção da pressão arterial dentro dos níveis preconiza-
dos para que se possam evitar, principalmente, preju-
ízos às funções cardiovasculares e renais. É de suma 
importância que o portador de HAS conheça os riscos 
relacionados ao tratamento inadequado de sua doença. 
Todavia, o número de indivíduos portadores de IRC em 
decorrência de elevados níveis pressóricos vem aumen-
tando a cada ano. Diante desse fato, julgamos impor-
tante realizar a avaliação do conhecimento do portador 
de HAS sobre os riscos aos quais está sujeito, principal-
mente em relação ao risco de desenvolvimento de IRC, 
com o intuito de fornecer dados reais sobre um possí-
vel desconhecimento dessa importante complicação da 
HAS, traçando um perfil dessa população em específico 
e contribuindo assim para a sistematização do atendi-
mento e criação de programas de prevenção mais efeti-
vos que reduzam o desconforto dos pacientes acometi-

INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma do-
ença crônica não transmissível caracterizada por níveis 
elevados e sustentados de pressão arterial associados 
frequentemente a alterações funcionais e/ou estruturais 
de órgãos-alvo (coração, encéfalo, rins e vasos sanguí-
neos) e a alterações metabólicas1,2. Considera-se hiper-
tenso um indivíduo adulto cujos níveis de pressão arterial 
sistólica ou de pressão arterial diastólica encontrem-se, 
respectivamente, ≥ 140 mmHg e/ou ≥ 90 mmHg1,2.

Sendo na maioria das vezes assintomática, apenas 
alguns portadores de HAS verbalizam cefaléia, angina 
torácica, vertigem, fadiga e dor no corpo3. Por isso, os 
indivíduos por ela acometidos levam algum tempo para 
serem diagnosticados e iniciar o tratamento4. Enquan-
to isso, os elevados níveis pressóricos vão, silenciosa-
mente, acometendo uma série de órgãos-alvo como, por 
exemplo, encéfalo, coração e rins4,5.

O tratamento da HAS consiste em mudanças nos 
hábitos de vida e utilização de medicamentos antihiper-
tensivos1. Todavia, apenas 1/3 dos portadores de HAS 
mantém um controle adequado de seus níveis pressóri-
cos6,7,8. A importância de um controle adequado da pres-
são sanguínea nas artérias reduz drasticamente o risco 
de acometimentos secundários a esta condição2.

A HAS tornou-se um grande problema de saú-
de pública devido a sua alta prevalência mundial9. No 
Brasil, esta prevalência gira em torno de 20% a 30% da 
população1,10-13. Alguns estudos demonstraram maior 
incidência de HAS em idosos, negros e mulheres. Em 
relação às mulheres, a incidência se mostra maior talvez 
pelo seu maior senso de autocuidado, o que as leva a 
procurar por atendimento médico de maneira corriquei-
ra, facilitando assim o diagnóstico4,8,14. Porém, quando 
se consideram as complicações da HAS, a incidência 
em homens mostra-se muito maior4.

Diversos são os fatores de risco para o desen-
volvimento da HAS. As etiologias mais citadas são os 
fatores genéticos, o sedentarismo, o fumo, o etilismo, 
obesidade, hábitos alimentares indevidos (como a adi-
ção de sal ao prato), a idade, o sexo, a etnia, além de 
diversos aspectos sócioeconômicos1,15 e, nos idosos, 
algumas alterações fisiológicas decorrentes do enve-
lhecimento5. Também podem ser citados como fatores 
etiológicos da HAS a presença de algumas doenças 
de base que se iniciam ainda na infância do indivíduo, 
como a coarctação da aorta, estenose de artéria renal, 
anormalidades renais congênitas, doença renovascular, 
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dos, além de reduzir os custos gerados aos sistemas de 
saúde pública e privada.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento de estudantes portadores 
de Hipertensão Arterial Sistêmica com respeito à sua 
saúde renal.

MÉTODO

Trata-se de um estudo prospectivo, com aborda-
gem quantitativa, realizado em uma instituição de ensino 
superior da cidade de São Paulo - SP, no período de 
abril a junho de 2010. A amostra populacional desta pes-
quisa foi composta por estudantes universitários, maio-
res de idade, que foram abordados na entrada do seu 
período de aula, que se declararam hipertensos no ato 
da entrevista, e que concordaram em participar desta 
pesquisa por meio da assinatura no Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE). 

O instrumento de coleta de dados foi composto por 
um questionário contendo vinte e uma perguntas fecha-
das com respeito ao tipo de tratamento anti-hipertensivo 
em uso, sobre a adesão do entrevistado às orientações 
dietéticas e medicamentosas, e sobre o conhecimento 
dos indivíduos com respeito às complicações nervosas, 
cardiovasculares e renais que podem acometer o por-
tador de HAS. Além destas informações, dados como 
sexo, idade, etnia, peso e altura (para cálculo do Índice 
de Massa Corpórea - IMC) também foram coletados.

Os níveis pressóricos sistólicos e diastólicos dos 
indivíduos que se declararam hipertensos foram aferi-
dos com o auxílio do esfigmomanômetro. Os dados com 
respeito ao sexo dos entrevistados foram expressos por 
frequência absoluta e relativa ao total da amostra, sem 
a aplicação de testes específicos mais específicos. As 
variáveis idade, pressão sistólica, pressão diastólica e 
IMC foram apresentadas pelos seus valores médios se-
guidos do respectivo desvio-padrão, já que apresenta-
ram distribuição paramétrica depois de avaliadas pelo 
teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov). Todas as 
variáveis independentes estudadas foram submetidas 
à análise univariada buscando identificar quais delas 
apresentavam isoladamente relação direta com a variá-
vel dependente, que foi conhecer ou não o fato de que a 
HAS é um importante motivo de falência renal. As variá-
veis que se relacionassem com o referido desfecho se-
riam submetidas a uma análise multivariada buscando 

evidenciar quais delas, quando avaliadas em conjunto, 
continuariam exercendo efeito sofre a variável resposta 
já descrita. Todos os cálculos estatísticos foram realiza-
dos utilizando-se o programa Medcalc Clinical Calcula-
tions® (Aspire Soft International). 

Este trabalho foi registrado no Conselho Nacio-
nal de Ética em Pesquisa (CONEP) sob o no. 317840 
– 2010 e submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
(COEP) da Universidade Nove de Julho – UNINOVE, 
sendo aprovado sob protocolo no. 317840/2010, por 
estar de acordo com as diretrizes previstas na resolu-
ção 196/96 do Conselho Nacional de Saúde quanto aos 
seus aspectos éticos e legais.

 
RESULTADOS

Durante o período de realização do estudo, foram 
abordados 200 indivíduos (83 do sexo masculino e 117 
do sexo feminino, com idade média de 26 ±9 anos), dos 
quais 47 (23%) declararam-se hipertensos e foram efe-
tivamente entrevistados. Destes, 29 (62%) participantes 
eram do sexo feminino e 18 (38%) do sexo masculino, 
com média de idade de 34 ±7 anos.

Com relação ao IMC, o valor médio da amostra es-
tudada foi de 26 ± 3. Do total, 23 (49%) indivíduos apre-
sentaram IMC > 25, sendo, portanto classificados como 
portadores de sobrepeso13.

Na distribuição dos entrevistados de acordo com 
a etnia, 26 indivíduos (55%) declararam-se brancos, 4 
(8%) negros, 3 (6%) mulatos, 13 (28%) pardos e 1 (2%) 
entrevistado declarou-se oriental.

Avaliando-se os níveis de pressão arterial dos en-
trevistados, observou-se uma pressão arterial sistólica 
média de 160 ± 26 mmHg e uma pressão arterial diastó-
lica média de 110 ± 21 mmHg, permitindo-nos de modo 
geral, classificar esta amostra como portadora de Hiper-
tensão Moderada (estágio 2)14.

Quando indagados sobre a existência de pai ou 
mãe portadores de HAS, 39 indivíduos (83%) relataram 
possuir (ou ter possuído) pelo menos um dos dois pro-
genitores nesta condição.

Com relação à adesão ao tratamento medicamen-
toso prescrito, adesão efetiva foi relatada em 28 en-
trevistados (60%). Já com relação ao seguimento das 
orientações dietéticas, prática de atividade física e aban-
dono do etilismo e tabagismo, identificou-se que 27 indi-
víduos (57%) seguem as orientação de dieta, apenas 7 
entrevistados (15%) realizam atividade física, 9 sujeitos 
(19%) consomem bebidas alcoólicas regularmente e 6 
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indivíduos (13%) mantêm hábito tabagista.
Quando se avaliou o conhecimento do portador de 

HAS sobre as possíveis complicações de sua morbida-
de, 43 indivíduos (91%) demonstraram conhecer o fato 
de que a HAS não controlada poderia lhes trazer compli-
cações cardiovasculares e neurológicas. Porém, apenas 
10 entrevistados (21%) citaram a nefropatia hipertensiva 
e a insuficiência renal crônica como possíveis complica-
ções de sua condição clínica.

Na busca por uma possível presença de antece-
dentes pessoais que pudessem sugerir a presença de 
algum grau de acometimento renal, 8 entrevistados 
(17%) relataram ter apresentado quadro de litíase uri-
nária.

Por fim, quando interrogados sobre a importância 
da dosagem sérica de uréia e creatinina visando identi-
ficar possíveis alterações na função renal, 23 entrevis-
tados (49%) relataram ter dosado estes marcadores ao 
menos uma vez após terem confirmado o diagnóstico de 
HAS. Todavia, pelo fato de 36 entrevistados (77%) te-
rem relatado não saber para que servem estes exames, 
constatou-se que metade dos participantes que haviam 
realizado tais dosagens ao menos uma vez desconhe-
cem a importância de tal ato, e tão pouco conhecem 
a relação entre esses marcadores e o nível de saúde 
renal, provavelmente não tendo repetido tais dosagens 
dentro do intervalo de tempo preconizado.

Na análise univariada, apenas as variáveis idade e 
sexo relacionaram-se positivamente com a variável des-
fecho, ou seja, conhecer ou não a possibilidade de de-
senvolver complicações de ordem renal decorrentes da 
manutenção de elevados níveis pressóricos (p=0,04). 
Todavia, quando consideradas conjuntamente em uma 
análise multivariada, as variáveis citadas não apresen-
taram relação estatisticamente significante com o acen-
tuado desconhecimento das complicações renais que 
podem decorrer da HAS.

DISCUSSÃO
 

A Hipertensão Arterial Sistêmica tornou-se um 
grande problema de saúde pública devido a sua alta 
prevalência mundial, girando em torno de 20% a 30% 
da população brasileira, sendo que em idosos, essa pre-
valência aumenta consideravelmente1,10-13. Ainda, é fato 
conhecido que a maior incidência ocorre em negros e 
mulheres12,13,14. Porém, quando se trata de acometimen-
to e progressão da doença, as lesões de órgãos-alvo, 
inclusive insuficiência renal crônica por nefropatia hiper-

tensiva, são mais frequentes em homens4.
Por ser uma doença assintomática com a possibi-

lidade de acometimento sistêmico sem a percepção do 
portador, torna-se de suma importância o conhecimento 
dos indivíduos hipertensos com relação à necessidade 
da manutenção de níveis pressóricos adequados visan-
do evitar a instalação dessas comorbidades. Todavia, 
pelo aumento do número de complicações cardiovascu-
lares, neurológicas e renais decorrentes da HAS, acre-
dita-se que as campanhas de esclarecimento da popu-
lação não estejam surtindo o efeito desejado. Portanto, 
julga-se importante avaliar o conhecimento do portador 
de HAS com relação à sua saúde, visando identificar 
possíveis falhas nas campanhas de esclarecimento, 
buscando assim novas alternativas para solucionar um 
problema tão comum em nosso cotidiano5.

Neste estudo constatou-se uma maior incidência 
da HAS entre as mulheres, corroborando os achados de 
Noblat e colaboradores4, que em seus trabalhos realiza-
dos em um ambulatório de referência para tratamento 
da HAS, justificam tal quadro pelo fato de que as mulhe-
res, por procurarem naturalmente os Serviços de saúde 
com mais frequência, possuem mais chance de terem 
seus elevados níveis pressóricos, na maioria das vezes 
assintomáticos, identificados em consultas médicas de 
rotina.

Metade da amostra populacional desta pesquisa 
apresentava sobrepeso levando em consideração o 
cálculo do IMC, uma condição diretamente associada à 
instalação de quadros hipertensivos. Dados publicados 
por Teichmann e colaboradores19, semelhantes aos re-
sultados encontrados nesta pesquisa, indicam que uma 
das principais consequências do sobrepeso é o aumen-
to dos fatores de risco para o desenvolvimento de doen-
ças crônicas, principalmente a HAS, que foi a condição 
clínica utilizada como critério de inclusão dos indivíduos 
entrevistados neste levantamento pontual.

Com relação à etnia, observou-se uma acentuada 
predominância de indivíduos caucasianos acometidos 
pela HAS. Embora este achado seja divergente aos da-
dos de Zaitune e colaboradores14, que sugere um maior 
acometimento pela HAS de indivíduos pertencentes à 
etnia negra, assumiu-se que a distribuição dos hiperten-
sos deste trabalho por grupos étnicos pode ter sido in-
fluenciada pelo pequeno tamanho da amostra, devendo 
este resultado ser, portanto, interpretado com cautela.

Ainda, demonstrou-se que cerca de metade da 
amostra observada referiu não seguir adequadamente 
as orientações dietéticas, medicamentosas e relacio-



Revista Saúde 9

v. 5, n.3, 2011

nadas à prática de hábitos saudáveis que visam man-
ter adequados seus níveis pressóricos. Estes achados 
confirmaram os resultados encontrados por Andrade e 
colaboradores8 que demonstraram uma baixa adesão 
dos hipertensos ao tratamento farmacológico. Ainda no 
estudo de Andrade et al8, constatou-se que 1/3 dos por-
tadores de HAS se preocupam apenas com a resolução 
do quadro crítico da hipertensão, reassumindo o trata-
mento apenas para solução da crise hipertensiva, aban-
donando novamente o tratamento logo após a resolução 
do quadro agudo. Novas pesquisas que envolvam um 
maior número de participantes, acompanhados por um 
maior período de tempo e com controle mais apurado 
das variáveis que influenciam os níveis de pressão arte-
rial devem ser realizadas para validar tais observações.

Quando se buscou avaliar o conhecimento do 
portador de HAS sobre as possíveis complicações de 
sua condição clínica, notou-se que uma parcela razo-
ável dos participantes conhece algumas complicações 
cardiovasculares e neurológicas que podem decorrer 
da manutenção de níveis inadequados de pressão arte-
rial. Dentre as mais citadas, pode-se destacar o infarto 
agudo do miocárdio e o acidente vascular encefálico. 
Apenas uma pequena parcela dos participantes relatou 
conhecer que a falência renal pode decorrer do controle 
inadequado da HAS. Em uma avaliação mais direciona-
da desses indivíduos, percebeu-se que os poucos en-
trevistados que associaram complicações nefrológicas à 
HAS eram portadores de litíase urinária. Não é recente a 
idéia de que existe algum tipo de correlação entre duas 
condições teoricamente tão distintas como a hiperten-
são arterial e calculose do trato urinário. Há cerca de 40 
anos já existem dados epidemiológicos relacionando es-
tas distintas entidades patológicas16. Acredita-se ainda 
que o aumento na excreção de ácido úrico decorrente 
da síndrome plurimetabólica, comum em obesos, possa 
estar diretamente envolvido com a litogênese em indiví-
duos hipertensos20.

Quando os hipertensos participantes deste estudo 
foram interrogados sobre a importância da realização 
periódica das dosagens séricas de uréia e creatinina 
visando identificar precocemente um possível acometi-
mento das funções renais, verificou-se que metade dos 
indivíduos nunca tiveram tais marcadores avaliados. 
Ainda, dos indivíduos que haviam realizado as referidas 
determinações, metade dos mesmos não conheciam 
a importância de sua realização. Estes resultados, em 
sintonia com os achados de Noblat e colaboradores4, 
demonstraram a necessidade da criação de campanhas 

anti-hipertensivas mais efetivas e que atinjam um maior 
contingente de indivíduos, visando educá-los também 
quanto à necessidade da verificação periódica de suas 
funções renais. 

A maior parte dos hipertensos que participaram 
deste trabalho, coincidindo com os resultados de Freitas 
e colaboradores21, que realizaram um estudo transver-
sal com pacientes atendidos em um hospital-escola, foi 
classificada como pertencentes ao estágio 2, ou seja, 
portadores de HAS moderada1. Essa é uma situação co-
mumente observada entre indivíduos que não mantém 
seus níveis pressóricos dentro dos limites preconizados, 
principalmente por não acatarem de maneira adequada 
as orientações dietéticas e medicamentosas.

É fato que há um alto índice, deveras preocupante, 
de desconhecimento das complicações renais por parte 
dos portadores de hipertensão arterial sistêmica, suge-
rindo a necessidade de uma melhor orientação e cria-
ção de programas de prevenção efetivos. Embora não 
se tenha obtido resultados estatisticamente significan-
tes quando as variáveis idade e sexo foram observadas 
conjuntamente ao fenômeno do desconhecimento aqui 
apresentado, tais variáveis parecem apresentar consi-
derável influência, ao menos quando observadas isola-
damente, com o descaso à saúde renal observado na 
maioria dos indivíduos hipertensos que se dispuseram a 
participar dessa pesquisa. Reconhecemos que a amos-
tra estudada foi reduzida, que a avaliação da pressão ar-
terial dos participantes foi realizada de maneira pontual, 
e que outras variáveis de interferência poderiam ter sido 
controladas neste breve estudo. Assumimos ainda que a 
comparação dos dados dos indivíduos hipertensos com 
os dados obtidos de um grupo controle devidamente pa-
reado reforçaria ou não os resultados aqui discutidos. 
Dessa forma, sugerimos a realização de novos estudos 
controlados, com o intuito de verificar se o problema 
aqui levantado se repetirá em um trabalho realizado em 
maior escala.

CONCLUSÃO

A grande maioria dos hipertensos entrevistados 
desconhece a falência renal como uma possível compli-
cação de sua condição clínica, o que pode estar direta-
mente envolvido com o aumento do número de indivídu-
os com IRC em decorrência de nefropatia hipertensiva 
admitidos todos os anos nos programas de terapia renal 
substitutiva (TRS). Sugere-se a criação de programas 
mais efetivos de prevenção e tratamento da HAS e de 
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suas complicações, visando à melhora da condição de 
vida dos pacientes por ela acometidos e também a re-
dução dos custos com a TRS que são, em sua grande 
parte, evitáveis.
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