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AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DO PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA COM
RESPEITO A SUA SAUDE 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 Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) desconhece a faléncia renal como complicagao desta condi¢éo clinica. Desta forma, o objetivo deste trabalho
foi avaliar o nivel de conhecimento de estudantes hipertensos sobre a faléncia renal como complicagdo da HAS. Es-
tudantes universitarios hipertensos responderam um questionario contendo perguntas fechadas visando avaliar seu
conhecimento sobre complicagdes nervosas, cardiovasculares e renais da HAS. Dos 47 hipertensos entrevistados
(29 do sexo feminino e 18 do sexo masculino, média de idade de 34 17 anos), apenas 10 (21%) citaram a nefropatia
hipertensiva como possivel complicagao da HAS. Dessa forma pode-se concluir que, neste estudo, a grande maioria
dos portadores de HAS avaliados desconhece a faléncia renal como complicacdo de sua condicdo. E importante
que sejam criados programas mais efetivos de prevencgao das complicagdes da HAS, visando a melhora da condi-
¢ao de vida do paciente e também a redugao dos gastos com terapia renal substitutiva.

Descritores: Pressao arterial; Hipertensao; Insuficiéncia 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 t7years),
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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INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma do-
enca crbnica nao transmissivel caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial associados
frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais
de o6rgaos-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sangui-
neos) e a alteragdes metabdlicas'?. Considera-se hiper-
tenso um individuo adulto cujos niveis de pressao arterial
sistdlica ou de presséao arterial diastélica encontrem-se,
respectivamente, = 140 mmHg e/ou 2 90 mmHg'2.

Sendo na maioria das vezes assintomatica, apenas
alguns portadores de HAS verbalizam cefaléia, angina
toracica, vertigem, fadiga e dor no corpo?. Por isso, os
individuos por ela acometidos levam algum tempo para
serem diagnosticados e iniciar o tratamento*. Enquan-
to isso, os elevados niveis pressoricos vao, silenciosa-
mente, acometendo uma série de 6érgaos-alvo como, por
exemplo, encéfalo, coragéo e rins*S.

O tratamento da HAS consiste em mudancgas nos
habitos de vida e utilizagcdo de medicamentos antihiper-
tensivos'. Todavia, apenas 1/3 dos portadores de HAS
mantém um controle adequado de seus niveis pressori-
cos®”8, Aimportancia de um controle adequado da pres-
sdo sanguinea nas artérias reduz drasticamente o risco
de acometimentos secundarios a esta condigdo?.

A HAS tornou-se um grande problema de sau-
de publica devido a sua alta prevaléncia mundial®. No
Brasil, esta prevaléncia gira em torno de 20% a 30% da
populagdo®'®-'3, Alguns estudos demonstraram maior
incidéncia de HAS em idosos, negros e mulheres. Em
relacao as mulheres, a incidéncia 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 diagnoéstico*®'. Porém, quando
se consideram as complicagdes da HAS, a incidéncia
em homens mostra-se muito maior*.

Diversos sao os fatores de risco para o desen-
volvimento da HAS. As etiologias mais citadas sdo os
fatores genéticos, o sedentarismo, o fumo, o etilismo,
obesidade, habitos alimentares indevidos (como a adi-
¢ao de sal ao prato), a idade, o sexo, a etnia, além de
diversos aspectos soécioecondmicos™!® e, nos idosos,
algumas alteragbes fisiolégicas decorrentes do enve-
Ihecimento®. Também podem ser citados como fatores
etiologicos da HAS a presenga de algumas doencgas
de base que se iniciam ainda na infancia do individuo,
como a coarctagdo da aorta, estenose de artéria renal,
anormalidades renais congénitas, doenga renovascular,
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doenga do parénquima renal, dentre outras. Tais condi-
¢oes clinicas atuam diminuindo o diametro dos vasos e
aumentando a resisténcia vascular periférica, ativando o
sistema renina-angiotensina-aldosterona e colaborando
para o aumento da pressao arterial'®'®, caracterizando
a hipertensao secundaria.

As complicagdes da HAS, quando ndo se mantém
um tratamento adequado, podem gerar graves seque-
las e, muitas vezes, consequéncias fatais’?. Os riscos
aos quais o individuo hipertenso esta mais exposto séo
o acidente vascular encefalico, a retinopatia hiperten-
siva, a doenca arterial coronariana, o infarto agudo do
miocardio, a hipertrofia do ventriculo esquerdo e suas
complicagbes, a insuficiéncia cardiaca congestiva, a do-
enca vascular periférica e a insuficiéncia renal crénica
(|RC)1'2'4'17.

A maior probabilidade de acometimento renal em
decorréncia dos elevados niveis pressoricos, juntamen-
te com as alteragoes fisiolégicas nos rins em decorrén-
cia dos anos, sujeita os portadores de HAS a um grande
risco para o desenvolvimento de IRC'®. Quando os rins
sao comprometidos pela HAS, suas fungdes sao dras-
ticamente reduzidas. Na vigéncia de niveis pressoricos
elevados, ocorre um espessamento das camadas mus-
culares e elasticas das arteriolas renais, reduzindo o
fluxo de sangue nos glomérulos. Como consequéncia,
uma isquemia e ativagdo do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona elevam ainda mais a pressao arterial e,
conforme o acometimento, ha disfuncao renal severa,
impossibilitando a manutengdo da homeostasia do or-
ganismo®.

Pelo exposto, observa-se a importancia da manu-
tengéo da pressao arterial dentro dos niveis preconiza-
dos para que se possam evitar, principalmente, preju-
izos as funcdes cardiovasculares e renais. E de suma
importancia que o portador de HAS conhega os riscos
relacionados ao tratamento inadequado de sua doenca.
Todavia, o numero de individuos portadores de IRC em
decorréncia de elevados niveis pressoricos vem aumen-
tando a cada ano. Diante desse fato, julgamos impor-
tante realizar a avaliagcdo do conhecimento do portador
de HAS sobre os riscos aos quais esta sujeito, principal-
mente em relagéo ao risco de desenvolvimento de IRC,
com o intuito de fornecer dados reais sobre um possi-
vel desconhecimento dessa importante complicagao da
HAS, tracando um perfil dessa populagdo em especifico
e contribuindo assim para a sistematizagdo do atendi-
mento e criagcdo de programas de prevengao mais efeti-
vos que reduzam o desconforto dos pacientes acometi-
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SAUDN
dos, além de reduzir os custos gerados aos sistemas de
saude publica e privada.

OBJETIVO

Avaliar o conhecimento de estudantes portadores
de Hipertensao Arterial Sistémica com respeito a sua
saude renal.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, com aborda-
gem quantitativa, realizado em uma instituicao de ensino
superior da cidade de Sao Paulo - SP, no periodo de
abril a junho de 2010. A amostra populacional desta pes-
quisa foi composta por estudantes universitarios, maio-
res de idade, que foram abordados na entrada do seu
periodo 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 questionario contendo vinte e uma perguntas fecha-
das com respeito ao tipo de tratamento anti-hipertensivo
em uso, sobre a adesao do entrevistado as orientagdes
dietéticas e medicamentosas, e sobre o conhecimento
dos individuos com respeito as complicagbes nervosas,
cardiovasculares e renais que podem acometer o por-
tador de HAS. Além destas informagdes, dados como
sexo, idade, etnia, peso e altura (para calculo do indice
de Massa Corpérea - IMC) também foram coletados.

Os niveis pressoricos sistolicos e diastélicos dos
individuos que se declararam hipertensos foram aferi-
dos com o auxilio do esfigmomanémetro. Os dados com
respeito ao sexo dos entrevistados foram expressos por
frequéncia absoluta e relativa ao total da amostra, sem
a aplicagao de testes especificos mais especificos. As
variaveis idade, pressao sistdlica, pressao diastdlica e
IMC foram apresentadas pelos seus valores médios se-
guidos do respectivo desvio-padrao, ja que apresenta-
ram distribuicdo paramétrica depois de avaliadas pelo
teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov). Todas as
variaveis independentes estudadas foram submetidas
a analise univariada buscando identificar quais delas
apresentavam isoladamente relagao direta com a varia-
vel dependente, que foi conhecer ou ndo o fato de que a
HAS é um importante motivo de faléncia renal. As varia-
veis que se relacionassem com o referido desfecho se-
riam submetidas a uma analise multivariada buscando
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evidenciar quais delas, quando avaliadas em conjunto,
continuariam exercendo efeito sofre a variavel resposta
ja descrita. Todos os calculos estatisticos foram realiza-
dos utilizando-se o programa Medcalc Clinical Calcula-
tions® (Aspire Soft International).

Este trabalho foi registrado no Conselho Nacio-
nal de Etica em Pesquisa (CONEP) sob o no. 317840
— 2010 e submetido ao Comité de Etica 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-
¢ao 196/96 do Conselho Nacional de Saude quanto aos
seus aspectos éticos e legais.

RESULTADOS

Durante o periodo de realizagdo do estudo, foram
abordados 200 individuos (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 meédia de idade de 34 +7 anos.

Com relagdo ao IMC, o valor médio da amostra es-
tudada foi de 26 + 3. Do total, 23 (49%) individuos apre-
sentaram IMC > 25, sendo, portanto classificados como
portadores de sobrepeso’s.

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

Avaliando-se os niveis de pressao arterial dos en-
trevistados, observou-se uma pressao arterial sistélica
média de 160 + 26 mmHg e uma pressao arterial diasté-
lica média de 110 £ 21 mmHg, permitindo-nos de modo
geral, classificar esta amostra como portadora de Hiper-
tensdo Moderada (estagio 2)'.

Quando indagados sobre a existéncia de pai ou
mé&e portadores de HAS, 39 individuos (83%) relataram
possuir (ou ter possuido) pelo menos um dos dois pro-
genitores nesta condigao.

Com relagdo a adesdo ao tratamento medicamen-
toso prescrito, adesao efetiva foi relatada em 28 en-
trevistados (60%). J& com relagdo ao seguimento das
orientacdes dietéticas, pratica de atividade fisica e aban-
dono do etilismo e tabagismo, identificou-se que 27 indi-
viduos (57%) seguem as orientagcéo de dieta, apenas 7
entrevistados (15%) realizam atividade fisica, 9 sujeitos
(19%) consomem bebidas alcodlicas regularmente e 6
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individuos (13%) mantém habito tabagista.

Quando se avaliou o conhecimento do portador de
HAS sobre as possiveis complicagcées de sua morbida-
de, 43 individuos (91%) demonstraram conhecer o fato
de que a HAS nao controlada poderia Ihes trazer compli-
cag0es cardiovasculares e neuroldgicas. Porém, apenas
10 entrevistados (21%) citaram a nefropatia hipertensiva
e a insuficiéncia renal crénica como possiveis complica-
¢des de sua condicao clinica.

Na busca por uma possivel presenga de antece-
dentes pessoais que pudessem sugerir a presenga de
algum grau de acometimento renal, 8 entrevistados
(17%) relataram ter apresentado quadro de litiase uri-
naria.

Por fim, quando interrogados sobre a importancia
da dosagem sérica de uréia e creatinina visando identi-
ficar possiveis alteragbes na fungéo renal, 23 entrevis-
tados (49%) relataram ter dosado estes marcadores ao
menos uma vez apos terem confirmado o diagndstico de
HAS. Todavia, pelo fato de 36 entrevistados (77%) te-
rem relatado ndo saber para que servem estes exames,
constatou-se que metade dos participantes que haviam
realizado tais dosagens ao menos uma vez desconhe-
cem a importancia de tal ato, e tdo pouco conhecem
a relagédo entre esses marcadores e o nivel de saude
renal, provavelmente ndo tendo repetido tais dosagens
dentro do intervalo de tempo preconizado.

Na analise univariada, apenas as variaveis idade e
sexo relacionaram-se positivamente com a variavel des-
fecho, ou seja, conhecer ou n&o a possibilidade de de-
senvolver complicagbes de ordem renal decorrentes da
manutengédo de elevados niveis pressoricos (p=0,04).
Todavia, quando consideradas conjuntamente em uma
analise multivariada, as variaveis citadas nao apresen-
taram relagao estatisticamente significante com o acen-
tuado desconhecimento das complicagbes renais que
podem decorrer da HAS.

DISCUSSAO

A Hipertensao Arterial Sistémica tornou-se um
grande problema de saude publica devido a sua alta
prevaléncia mundial, girando em torno de 20% a 30%
da populagao brasileira, sendo que em idosos, essa pre-
valéncia aumenta consideravelmente®'%'3, Ainda, é fato
conhecido que a maior incidéncia ocorre em negros e
mulheres'?'314, Porém, quando se trata de acometimen-
to e progressao da doenga, as lesbes de 6rgaos-alvo,
inclusive insuficiéncia renal crénica por nefropatia hiper-
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tensiva, sdo mais frequentes em homens*.

Por ser uma doenga assintomatica com a possibi-
lidade de acometimento sistémico sem a percepgao do
portador, torna-se de suma importancia o conhecimento
dos individuos hipertensos com relagao a necessidade
da manutencao de niveis presséricos adequados visan-
do evitar a instalagdo dessas comorbidades. Todavia,
pelo aumento do niumero de complicagdes cardiovascu-
lares, neuroldgicas e renais decorrentes da HAS, acre-
dita-se que as campanhas de esclarecimento da popu-
lagdo nao estejam surtindo o efeito desejado. Portanto,
julga-se importante avaliar o conhecimento do portador
de HAS com relagdo a sua saude, visando identificar
possiveis falhas nas campanhas de esclarecimento,
buscando assim novas alternativas para solucionar um
problema tdo comum em nosso cotidiano®.

Neste estudo constatou-se uma maior incidéncia
da HAS entre as mulheres, corroborando os achados de
Noblat e colaboradores®*, que em seus trabalhos realiza-
dos em um ambulatério de referéncia para tratamento
da HAS, justificam tal quadro pelo fato de que as mulhe-
res, por procurarem naturalmente os Servigcos de saude
com mais frequéncia, possuem mais chance de terem
seus elevados niveis pressoéricos, na maioria das vezes
assintomaticos, identificados em consultas médicas de
rotina.

Metade da amostra populacional desta pesquisa
apresentava sobrepeso levando em consideragdo o
calculo do IMC, uma condicao diretamente associada a
instalagao de quadros hipertensivos. Dados publicados
por Teichmann e colaboradores'®, semelhantes aos re-
sultados encontrados nesta pesquisa, indicam que uma
das principais consequéncias do sobrepeso € o aumen-
to dos fatores de risco para o desenvolvimento de doen-
¢as cronicas, principalmente a HAS, que foi a condigcéo
clinica utilizada como critério de inclus&o dos individuos
entrevistados neste levantamento pontual.

Com relacdo a etnia, observou-se uma acentuada
predominancia de individuos caucasianos acometidos
pela HAS. Embora este achado seja divergente aos da-
dos de Zaitune e colaboradores', que sugere um maior
acometimento pela HAS de individuos pertencentes a
etnia negra, assumiu-se que a distribuigdo 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 ndo seguir adequadamente
as orientagdes dietéticas, medicamentosas e relacio-
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nadas a pratica de habitos saudaveis que visam man-
ter adequados seus niveis pressoricos. Estes achados
confirmaram os resultados encontrados por Andrade e
colaboradores® que demonstraram uma baixa adesao
dos hipertensos ao tratamento farmacoldgico. Ainda no
estudo de Andrade et aP®, constatou-se que 1/3 dos por-
tadores de HAS se preocupam apenas com a resolugao
do quadro critico da hipertensao, reassumindo o trata-
mento apenas para solug¢ao da crise hipertensiva, aban-
donando novamente o tratamento logo apés a resolugao
do quadro agudo. Novas pesquisas que envolvam um
maior numero de participantes, acompanhados por um
maior periodo de tempo e com controle mais apurado
das variaveis que influenciam os niveis de presséao arte-
rial devem ser realizadas para validar tais observagdes.

Quando se buscou avaliar o conhecimento do
portador de HAS sobre as possiveis complicacdes de
sua condigao clinica, notou-se que uma parcela razo-
avel dos participantes conhece algumas complicagdes
cardiovasculares e neurolégicas que podem decorrer
da manutencgao de niveis inadequados de pressao arte-
rial. Dentre as mais citadas, pode-se destacar o infarto
agudo do miocardio e o acidente vascular encefalico.
Apenas uma pequena parcela dos participantes relatou
conhecer que a faléncia renal pode decorrer do controle
inadequado da HAS. Em uma avaliagao mais direciona-
da desses individuos, percebeu-se que os poucos en-
trevistados que associaram complica¢des nefroldgicas a
HAS eram portadores de litiase urinaria. Nao é recente a
idéia de que existe algum tipo de correlagao entre duas
condicdes teoricamente tao distintas como a hiperten-
s&o arterial e calculose do trato urinario. H4 cerca de 40
anos ja existem dados epidemiolégicos relacionando es-
tas distintas entidades patologicas'®. Acredita-se ainda
que o aumento na excregado de acido urico decorrente
da sindrome plurimetabdlica, comum em obesos, possa
estar diretamente envolvido com a litogénese em indivi-
duos hipertensos?.

Quando os hipertensos participantes deste estudo
foram interrogados sobre a importancia da realizagdo
periédica das dosagens séricas de uréia e creatinina
visando identificar precocemente um possivel acometi-
mento das fungdes renais, verificou-se que metade dos
individuos nunca tiveram tais marcadores avaliados.
Ainda, dos individuos que haviam realizado as referidas
determinagdes, metade dos mesmos n&o conheciam
a importancia de sua realizagéo. Estes resultados, em
sintonia com os achados de Noblat e colaboradores?,
demonstraram a necessidade da criagdo de campanhas
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anti-hipertensivas mais efetivas e que atinjam um maior
contingente de individuos, visando educéa-los também
quanto a necessidade da verificagao periddica de suas
fungdes renais.

A maior parte dos hipertensos que participaram
deste trabalho, coincidindo com os resultados de Freitas
e colaboradores?', que realizaram um estudo transver-
sal com pacientes atendidos em um hospital-escola, foi
classificada como pertencentes ao estagio 2, ou seja,
portadores de HAS moderada’. Essa é uma situagao co-
mumente observada entre individuos que n&do mantém
seus niveis pressoricos dentro dos limites preconizados,
principalmente por ndo acatarem de maneira adequada
as orientacdes dietéticas e medicamentosas.

E fato que ha um alto indice, deveras preocupante,
de desconhecimento das complicagdes renais por parte
dos portadores de hipertensao arterial sistémica, suge-
rindo a necessidade de uma melhor orientagao e cria-
¢ao de programas de prevencgao efetivos. Embora nao
se tenha obtido resultados estatisticamente significan-
tes quando as variaveis idade e sexo foram observadas
conjuntamente ao fendbmeno do desconhecimento aqui
apresentado, tais variaveis parecem apresentar consi-
deravel influéncia, ao menos quando observadas isola-
damente, com o descaso a saude renal observado na
maioria dos individuos hipertensos que se dispuseram a
participar dessa pesquisa. Reconhecemos que a amos-
tra estudada foi reduzida, que a avaliagao da pressao ar-
terial dos participantes foi realizada de maneira pontual,
e que outras variaveis de interferéncia poderiam ter sido
controladas neste breve estudo. Assumimos ainda que a
comparagao dos dados dos individuos hipertensos com
os dados obtidos de um grupo controle devidamente pa-
reado reforgaria ou ndo os resultados aqui discutidos.
Dessa forma, sugerimos a realizagdo de novos estudos
controlados, com o intuito de verificar se o problema
aqui levantado se repetira em um trabalho realizado em
maior escala.

CONCLUSAO

A grande maioria dos hipertensos entrevistados
desconhece a faléncia renal como uma possivel compli-
cacao de sua condigao clinica, o que pode estar direta-
mente envolvido com o aumento do numero de individu-
os com IRC em decorréncia de nefropatia hipertensiva
admitidos todos os anos nos programas de terapia renal
substitutiva (TRS). Sugere-se a criagdo de programas
mais efetivos de prevencéo e tratamento da HAS e de
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suas complicagdes, visando a melhora da condigéao de
vida dos pacientes por ela acometidos e também a re-
dugdo dos custos com a TRS que s&o, em sua grande
parte, evitaveis.
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