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ABSTRACT

Objective: To compare hypertensive patients with and without chronic kidney disease
and identify factors associated with their clinical condition and antihypertensive
treatment. Method: This was a cross-sectional study conducted with patients hospitalized
in a general medical ward at a university hospital in the city of Sdo Paulo, Brazil. Data
were collected from medical records. Significance was set at p<0.05. Results: Of the 386
patients studied, 59.3% presented hypertension and, of these, 37.5% presented chronic
kidney disease. The data showed an independent association between chronic kidney
disease and prior history of diabetes (OR 1.86; CI 1.02-3.41), congestive heart failure
(OR 3.42; CI 1.36-9.03) and living with a partner (OR 1.99; CI 1.09-3.69). Regarding
antihypertensive treatment, there was a difference (p<0.05) between hypertensive
patients with and without chronic kidney disease in terms of administering healthcare
treatment (93.2% wersus 77.7%); ongoing use of antihypertensive drugs, (79.1% wversus
66.4%); higher number of antihypertensive drugs; the use of beta-adrenergic blockers
(34.9% wversus 19.6%), calcium channel blockers (29.1% wersus 11.2%), loop diuretics
(30.2% wversus 10.5%) and vasodilators (9.3% wversus 2.1%). Conclusion: The hypertensive
patients with chronic kidney disease presented a more compromised clinical profile;
however, the attitudes of these patients toward antihypertensive treatment were more
positive than those without chronic kidney disease.
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INTRODUCAO

O conceito de seguranga se estabelece na pritica cli-
nica, como um principio essencial na preven¢io de inci-
dentes relacionados aos pacientes. Para a Organizacio
Mundial de Saide® seguranga do paciente é “a redugio
do risco de danos desnecessdrios associados 2 assistén-
cia em saude até o minimo aceitdvel”. Nesse sentido, o
controle de riscos associados a uma doenga, terd uma in-
fluéncia direta no resultado do tratamento preconizado
ao paciente. No presente estudo, tomou-se como base a
hipertensdo arterial, como importante fator de risco, e
sua associa¢do com a doenga renal crénica, pois a hiper-
tensdo arterial estd entre os principais fatores de risco
relacionados a essa doenga.

A doenga renal cronica tém se destacado como proble-
ma de satde publica mundial. Sua prevaléncia é estimada
entre 1,5% a 43,3%%% e sua presenca tem sido associada
2 maior morbidade e mortalidade cardiovasculares“>). Os
principais fatores de risco aos quais se tem atribuido a cres-
cente prevaléncia da doenga renal cronica no mundo sio:
aumento da expectativa de vida, diabetes melito e hiper-
tensdo arterial®. Estes fatores estdo intimamente associa-
dos ao desenvolvimento socioecondmico de uma determi-
nada populagio: por um lado ha diminui¢do das causas de
morte infecciosas e externas pela melhora da condi¢io de
vida e do acesso aos servigos de satde; por outro, vé-se a
adogio de estilos de vida inadequados, como sedentarismo
e a piora dos hdbitos nutricionais.

A associagdo entre hipertensio e doenca renal croni-
ca é bem conhecida, considerando que a doenga renal é a
maior causa de hipertensio arterial secunddria. A hiper-
tensdo arterial também pode determinar o surgimento da
doenga renal cronica e representar um catalisador para sua
progressio até o estdgio terminal. A correlagio dos niveis
de pressio arterial com a deterioragdo da fungio renal tem
sido evidenciada em virias investigacdes”®.

Enquanto o diabetes melito corresponde a principal
causa isolada para doenga renal cronica terminal em diver-
sos paises, a hipertensio arterial ¢ a etiologia mais frequen-
te no Brasil, tendo sido identificada em 34% dos pacientes
em didlise®. Considerando que a grande relevancia do dia-
betes melito em paises desenvolvidos tem sido atribuida a
diminui¢do da mortalidade pela hipertensio arterial e ou-
tras causas cardiovasculares, pode-se considerar que a as-
sisténcia aos hipertensos na populagio brasileira necessita
de maior atengio, visando minimizar riscos e o perfil de
morbimortalidade dessas pessoas.

Diante do exposto, a hipétese aventada para o pre-
sente estudo foi que a doenga renal cronica na popu-
lagdo de hipertensos estaria associada a outros fatores
de risco, como os cardiovasculares e renais. Dessa for-
ma, os objetivos do estudo foram: comparar pacien-
tes hipertensos com e sem doenga renal e identificar
fatores associados 4 condi¢do clinica e tratamento
anti-hipertensivo em pacientes admitidos em uma cli-

nica médica geral de um hospital universitario da cida-
de de Sido Paulo, Brasil.
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METODO

Tratou-se de um estudo exploratdrio, transversal e de
abordagem quantitativa, conduzido entre dezembro de
2010 e junho de 2013. O projeto foi aprovado por Comité
de Etica em pesquisa (no. 1103/11).

A amostra foi calculada considerando-se a estimativa da
prevaléncia de doenga renal de 13%, variagdo de 5%, 5% de
erro tipo I e 80% de poder do teste. Sob estes parimetros,
o tamanho estimado foi de 386 individuos. Os critérios de
inclusio foram idade =18 anos, ter sido admitido na enfer-
maria de clinica médica geral de um hospital universitrio na
cidade de Sdo Paulo durante o ano de 2009. Foram excluidos
gestantes, pacientes com tempo de internagdo na enfermaria
de clinica médica inferior a 24 horas, auséncia de dosagem
da creatinina sérica em pelo menos duas ocasides durante o
periodo de internagio e pacientes que evoluiram durante a
internagio hospitalar com lesdo renal aguda segundo os cri-
térios do Acute Kidney Injury Network AKIN® (elevagio da
creatinina sérica igual ou superior a 0,3 mg/dL em pacientes
sem o diagndstico médico de doenga renal cronica) ou diag-
néstico médico de insuficiéncia renal aguda.

A coleta de dados foi realizada retrospectivamente a par-
tir do prontudrio de cada paciente e mediante instrumen-
to elaborado para este fim. Foram coletadas informages
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, ocupagio, peso,
altura); antecedentes de saide, incluindo as comorbidades;
habitos de vida como o tabagismo; acompanhamento de
satde anterior 4 internagio; e medicamentos de uso conti-
nuo. Para a presente andlise, foram selecionados os pacientes
que apresentavam antecedente pessoal ou diagnéstico mé-
dico de hipertensio arterial (n=229). A doenga renal cro-
nica foi definida como a presenca de diagnéstico médico
relatado em pelo menos uma ocasido, no prontudrio médi-
co. Para avaliagio dos niveis pressoricos foi considerado o
primeiro registro em prontudrio, do periodo da manhi, de
cada dia de internagdo. O controle da hipertensio arterial
foi avaliado mediante critérios das VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensio®?, valores menores que 140 mmHg para a
pressio sistélica e 90 mmHg para a diastdlica.

ANALISE ESTATiSTICA

A associagio entre as varidveis classificatérias e os gru-
pos com e sem doenga renal cronica foi avaliada com os
testes Qui-quadrado, teste da razdo de verossimilhanga ou
teste exato de Fisher. Para as varidveis quantitativas, foram
utilizados o teste t-Student para comparagio das médias
de varidveis de distribui¢do normal. As varidveis biossociais
e de comorbidade que apresentaram nivel de significincia
estatistica inferior a 0,2 na andlise univariada foram utili-
zadas no ajuste do modelo de regressio logistica multipla,
assim como a idade em anos (forma continua) e o antece-
dente de diabetes. Os valores de p<0,05 (bilateral) foram

considerados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Dos 386 pacientes avaliados, mais da metade
(59,3%) apresentou hipertensdo arterial. Os dados da
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Tabela 1 - Caracteristicas biossociais dos hipertensos internados em uma clinica médica, com e sem doenca renal cronica - Sdo Paulo,

SP, Brasil, 2014.

Variaveis Com doenca renal cronica Sem doenca renal cronica Total Valor p
(N=86) (N=143) (N=229)
N % N % N %
Sexo 0,365
Masculino 45 52,3 66 46,2 111 48,5
Feminino 41 47,7 77 53,8 118 51,5
Etnia 0,397
Branco 53 61,6 96 67,1 149 65,1
Nao branco 33 38,4 47 32,9 80 34,9
Estado civil (N=226) 0,047
Sem companheiro 30 35,7 70 49,3 100 44,2
Com companheiro 54 64,3 72 50,7 126 55,8
Ocupagao (N=220) 0,862
Trabalhador ativo 31 38,3 59 42,4 90 40,9
Aposentado 26 32,1 39 28,1 65 29,5
Do lar 21 25,9 34 24,5 55 25,0
Outros* 3 3,7 7 5,0 10 4,5
Idade (anos, média+dp) 65,6+14,3 64,8+14,5 65,1+14,4 0,678
indice de massa corporal (kg/m?) (N=79) 0,876
Mediana (1°.-3°. quartis) 27,4 (23,3-30,9) 26,4 (24,0-29,8) 26,8 (23,9-29,9)
* Desempregado (6); estudante (4).
Tabela 1 mostram que os hipertensos com e sem doencga —
renal cronica foram semelhantes em relagio a: discreto Hipertenso arterial |312 p=0,805
predominio do sexo feminino (51,5%); maioria de et-
nia branca (65,1%); e ocupagio como trabalhadores ati- Diabetes 554 p=0,011
vos (40,9%). O indice de massa corporal foi compativel
com sobrepeso [26,8 (23,9-29,9) kg/m’]; e a faixa etdria Tabagismo 53 163 p=0,150
correspondeu 2 sexta década de vida [65,1 (14,4 anos)]
para ambos os grupos. Os hipertensos com doenga re- Dislipidemia 52279 p=0,682
nal cronica se distinguiram, em rela¢io aos sem doen-
¢a renal cronica, por viverem mais com companheiro Insuficiéncia Cardiaca ?20 p=0,004
(64,3% vs 50,7%, p=0,047). Congestiva
Quase a totalidade dos hipertensos com e sem doenca Infarto Agudo 517 p=0,180
renal crénica (95,3% e 92,3%, respectivamente) apresenta- do Miocérdio
va pelo menos uma comorbidade referida no momento de Acidente Vascular ]12 5 p=0,483
sua admissdo hospitalar. Os dados apresentados na Figura 1 Encefilico

mostram diferenca significativa (p<0,05) entre os grupos
com e sem doenga renal cronica, quanto a ter anteceden-
tes pessoais para diabetes (53,5% ws 36,4%) e insuficiéncia
cardiaca congestiva (19,8% wvs 7,0%). O antecedente de ta-
bagismo nio diferiu entre os grupos, porém, quando con-
siderado o status atual dos hipertensos (sim, parou, nunca
fumou), houve diferenca significativa no sentido de uma
menor propor¢io de fumantes no grupo com doenga renal
cronica (9,9% vs 25,0%, p=0,022).

A anilise pela regressio logistica multipla (Tabela 2)
mostrou associa¢do independente dos antecedentes de dia-
betes e de insuficiéncia cardiaca congestiva com a doenga
renal croénica. O aumento do risco na vigéncia destas co-
morbidades foi de cerca de duas e trés vezes, respectiva-
mente. O fato de viver com companheiro também se man-
teve associado 4 presenca de doenga renal cronica mesmo
apés ajustamento para outras varidveis, refletindo um do-
bramento de risco. O tabagismo atual ou anterior esteve no
limite de significagdo (OR 0,54, IC 95% 0,29-1,00).

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
@ Com doenca renal cronica  [J Sem doenca renal cronica

Figura 1- Comorbidades e tabagismo dos hipertensos internados
em uma clinica médica, com e sem doenca renal cronica - Sao
Paulo, SP, Brasil, 2014.

Tabela 2 - Preditores de doenca renal cronica em hipertensos inter-
nados em uma clinica médica segundo analise multivariada - Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2014.

Variaveis Odds ratio Intervalo de Valor p
confianca 95%

Idade (por ano adicional) 0,99 0,97 1,02 0,579

Estado civil (com 1,99 1,09 3,69 0,026

companheiro)

Tabagismo 0,54 0,29 1,00 0,050

Diabetes melito 1,86 1,02 3,41 0,042

Insufncngncna cardiaca 3,42 136 9,03 0,010

congestiva

Infarto agudo do miocardio 1,66 0,66 3,97 0,281

www.ee.usp.br/reeusp
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No que concerne ao tratamento da hipertensio ar-
terial anterior a hospitalizagio (Tabela 3), a maioria
dos hipertensos efetuava acompanhamento de satde,
com destaque para o grupo com doenga renal crénica
(93,2% ws 77,7%, p=0,005). Observa-se que quase um
terco dos hipertensos (28,8%) nio fazia uso continuo
de medicamentos anti-hipertensivos, porém, dentre

os que faziam uso, a frequéncia foi superior nos hi-
pertensos com doenca renal crénica comparados aos
sem doenga renal cronica (79,1% os 66,4%, p=0,041).
Os hipertensos com doenga renal cronica também fa-
ziam uso continuo de maior nimero de medicamen-
tos anti-hipertensivos (p=0,001) do que os hipertensos
sem doenc¢a renal cronica.

Tabela 3 - Acompanhamento em servigo de satide e uso continuo de anti-hipertensivos dos hipertensos internados em uma clinica
médica, com e sem doenca renal crénica - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

Variaveis Com doenca renal cronica (N=86) Sem doenca renal cronica (N=143) Total (N=229) Valor p
N % N % N %
Acompanhamento em servigo de satide (N=194) 0,005
Sim 68 93,2 94 77,7 162 83,5
Nao 5 6,8 27 22,3 32 16,5
Niamero de anti-hipertensivos 0,001
Nenhum 18 20,9 48 33,6 66 28,8
Um 13 15,1 40 28,0 53 231
Dois a trés 40 46,5 45 31,5 85 371
Mais de trés 15 17,4 10 7,0 25 10,9
Inibidores da enzima conversora de angiotensina 0,849
Sim 39 45,3 63 44,1 102 44,5
Nio 47 54,7 80 55,9 127 55,5
Bloqueadores beta-adrenérgicos 0,010
Sim 30 34,9 28 19,6 58 25,3
Nao 56 65,1 115 80,4 171 74,7
Diuréticos tiazidicos 0,328
Sim 13 15,1 29 20,3 42 18,3
Nio 73 84,9 114 79,7 187 81,7
Bloqueadores dos canais de calcio 0,001
Sim 25 29,1 16 11,2 41 17,9
Nao 61 70,9 127 88,8 188 82,1
Diuréticos de al¢a <0,001
Sim 26 30,2 15 10,5 41 17,9
Nio 60 69,8 128 89,5 188 82,1
Diuréticos poupadores de potassio 0,134
Sim 7 8,1 5 3,5 12 5,2
Nao 79 91,9 138 96,5 217 94,8
Antagonistas do receptor de angiotensina Il 0,764
Sim 5 5,8 7 4,9 12 5,2
Nao 81 94,2 136 95,1 217 94,8
Vasodilatadores diretos 0,015
Sim 8 9,3 3 2,1 11 4,8
Nao 78 90,7 140 97,9 218 95,9
Inibidores alfa-adrenérgicos 0,530
Sim 3 3,5 3 2,1 6 2,6
Nao 83 96,5 140 97,9 223 97,4

As classes de anti-hipertensivos mais utilizadas foram os
inibidores da enzima conversora de angiotensina (44,5%) e
os bloqueadores beta-adrenérgicos (25,3%). Houve diferenca
significativa (p<0,05) entre os hipertensos com e sem doenca
renal crénica no consumo de bloqueadores beta-adrenérgicos
(34,9% wos 19,6%), bloqueadores dos canais de cilcio
(29,1% s 11,2%), diuréticos de al¢a (30,2% wvs 10,5%) e va-
sodilatadores diretos (9,3% vs 2,1%).

A pressio arterial no primeiro dia de internagio foi
registrada para 191 hipertensos da amostra (52,8%). A
média de pressdo arterial sist6lica desta populagio foi de
135,6 mmHg, sem diferencas entre os grupos com e sem

Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(Esp):101-108

doenga renal cronica. A pressio arterial diastélica foi, por
sua vez, inferior entre os hipertensos com doenga renal cr6-
nica (75,6 vs 80,6 mmHg, p=0,030). Ndo houve diferen-
¢a significativa entre os grupos em relagio a frequéncia de
controle, quaisquer sejam os critérios (Figura 2).

DISCUSSAO

Neste estudo, os hipertensos com doenga renal cronica
se distinguiram dos sem a doenga por apresentarem mais
diabetes melito e insuficiéncia cardiaca congestiva. De fato,
ambas comorbidades tém demonstrado contribuir para a
génese de doenga renal cronica.
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Figura 2 - Pressao arterial no primeiro dia de internacao e controle dos hipertensos internados em uma clinica médica, com e sem

doenca renal crbnica - Sao Paulo, SP, Brasil, 2014.

O estresse oxidativo produzido pela hiperglicemia, assim
como a proteindria, a hiperperfusio e a hiperfiltragio renal,
participam da patogénese da doenga renal cronica. Fatores
comumente associados ao diabetes, como a obesidade e as
doengas cardiovasculares, contribuem igualmente para o
desenvolvimento de lesdes renais'™V. A doenga renal cronica
terminal em pacientes com diabetes melito tipo 2, presumi-
damente associada a glomeruloesclerose diabética, assumiu
nas dltimas décadas grande importancia em paises de estilo
de vida ocidental. Sua incidéncia aumentou dramaticamen-
te entre as décadas de 1980 e 1990, passando de 23,4 pmp
(em 1984) para 66 pmp (em 1994), no Japio, e de 29,2 pmp
para 107 pmp, nos Estados Unidos, neste mesmo periodo!’?.
Embora dados dos Estados Unidos tenham mostrado redu-
¢do de 3,9% por ano na incidéncia de doenga renal cronica
terminal ajustada 4 idade, de 1996 a 2006, o diabetes figura
como primeira causa de faléncia renal neste pais (44% dos
novos casos tratados)®®, a exemplo de México, Malisia,
Taiwan, Nova Zelandia, Japdo, Israel, e outros paises™®. O
diabetes melito figura como o segundo diagnéstico de base
para pacientes em terapia renal substitutiva dialitica no Bra-
sil, com frequéncia de 29% em 20125,

Estudos tém sugerido que a insuficiéncia cardiaca
congestiva pode ser uma importante causa de lesdo renal
progressiva, isto porque cerca de 50% dos individuos com
esta afecgdo tém doenga renal cronica®”. Em contrapartida,
estudo em amostra proveniente do NHANES III identi-
ficou prevaléncias de insuficiéncia cardiaca congestiva de
39,9 e 54,1% para doentes renais cronicos com e sem dia-
betes, respectivamente, as quais foram significativamente
(p<0,05) inferiores a de pacientes sem estas doengas™”.
Ainda que a diminui¢do do débito cardiaco motivado pe-
la cardiopatia em si ou seu tratamento possa colaborar na
génese de lesdes renais progressivas, cabe destacar que as
principais etiologias da insuficiéncia cardiaca congestiva
sdo a hipertensiva e a isquémica, ambas estritamente liga-
das & hipertensio arterial®.

Ressalta-se que a coexisténcia da hipertensio arterial
com outros fatores de lesdo renal pode ser muito deleté-
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ria para o prognéstico destes pacientes, sobretudo quando
sem controle. Estudo com hipertensos com nefropatia dia-
bética, cujo tempo de seguimento médio foi de 3,4 anos,
identificou um Aazard ratio para progressio da doenga re-
nal cronica, faléncia renal ou 6bito 66% maior (p<0,001)
para individuos com pressio arterial igual ou superior a
140 mmHg, comparados aos individuos com valores de
pressdo arterial sistélica inferiores a este!'®).

Quanto aos hibitos de vida, se destacou a maior fre-
quéncia de tabagistas no grupo sem doenca renal croni-
ca, que foi significativa (p<0,05) para os fumantes ativos
e préxima a significagio quando considerado o histéri-
co. Este achado é contrdrio aos dos diversos estudos que
mostraram associa¢io do tabagismo com desenvolvimen-
to e progressio da doenga renal cronica®-2Y. Entretanto,
o cardter retrospectivo do presente estudo e a coleta de
dados em prontudrio nio permitiu a avaliacdo de dados
relevantes deste hdbito como, por exemplo, o tempo de
abstinéncia de fumo para aqueles que referiram parar de
fumar. Muitos tabagistas costumam parar de fumar em
estigios mais severos da doenga, o que contribui para a
identificagio de menores frequéncias de fumantes em
estudos transversais com doentes renais cronicos. Além
disso, esta observagido poderia ser produto de um viés de
selecdo inerente aos estudos transversais: os doentes re-
nais cronicos e fumantes estariam subrepresentados na
amostra por terem uma maior mortalidade.

Foi também significante (p<0,05) a associagio de doen-
carenal cronica com estado civil, com predominéncia de in-
dividuos com companheiro neste grupo. A convivéncia em
casal tem sido utilizada como indicativo de apoio familiar,
o qual estaria relacionado a melhor adesdo ao tratamento
de doengas cronicas e a melhores resultados em satude® 2,
Tal efeito positivo do estado civil com companheiro nio foi
observado no presente estudo. E possivel que fatores como
tempo e qualidade da relagdo em casal, assim como outras
redes de suporte social, possam estar envolvidos na melhor
gestdo do tratamento de doencas crénicas e prevencio de
complicagdes renais.
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Observou-se ainda, no presente estudo, que a fre-
quéncia de controle da hipertensdo arterial de pacien-
tes com e sem doenga renal cronica no primeiro dia de
internagdo foi de cerca de 40%, valor compreendido na
faixa de controle descrito no Brasil. Estudos de base
populacional publicados nos ultimos anos apontaram
frequéncias de controle da pressdo arterial que oscilam
entre 30 e 50%@%. Porém, o controle dos niveis tensio-
nais pode ser mais comprometido na vigéncia de comor-
bidades e lesdo de érgios alvo. Dessa forma, investigacio
com hipertensos com lesdes de 6rgios-alvo em acompa-
nhamento ambulatorial mostrou que menos de um tergo
dos individuos estava controlado®. Em outro estudo,
o controle da hipertensdo arterial foi avaliado segundo
metas especificas pela estratificagio de risco cardiovas-
cular, e somente 32,4% dos hipertensos com nefropa-
tias e proteindria maior que 1 g/L estavam controlados,
comparados a 61,7% dos hipertensos em estdgio I e 1I
com baixo ou médio risco cardiovascular®,

Apesar da existéncia de medidas comprovadamen-
te eficazes na reducio da morbimortalidade cardiovas-
cular devido a elevagio dos niveis presséricos na hiper-
tensdo arterial, o controle da doenga ainda € baixo. Tal
fato tem sido atribuido a baixa adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo. A adesio ao tratamento da hipertensio
arterial constitui um verdadeiro desafio na atencio a estes
pacientes, uma vez que ¢é resultado da interagio de diver-
sas caracteristicas individuais, estruturais e ligadas a do-
enca e tratamento. A adesdo se refere a0 comportamento
dos individuos e sua congruéncia com o tratamento de
saide. O comparecimento as consultas e a interrupgio
do tratamento medicamentoso tém sido aspectos desses
comportamentos frequentemente utilizados na avaliagdo
da adesdo ao tratamento de hipertensos®@27,

Uma parcela expressiva dos hipertensos estudados
apresentou comportamento que pode refletir falta de ade-
sdo ao tratamento anti-hipertensivo, como a nio utilizagio
continua dos medicamentos, embora tivesse diagnéstico
prévio de hipertensio arterial ou de comorbidades com-
pativeis com lesio de orgdos-alvo. A frequéncia de nio
adesdo ao tratamento medicamentoso identificada (28,8%)
foi superior aquela observada em amostra representativa da
populagio brasileira em 2008 (17%)2®. A nio adesdo ao
tratamento anti-hipertensivo pode ter contribuido para a
hospitalizagio dos hipertensos estudados, haja vista que a
morbidade cardiovascular foi expressiva tanto nos hiper-
tensos com doenca renal crénica quanto naqueles sem.
Excluindo-se a hipertensio arterial e a doenga renal cré-
nica, a maioria (67,2%) dos hipertensos apresentou alguma
comorbidade registrada em prontudrio.

RESUMO

CONCLUSAO

A hipertensio arterial na doenca renal cronica esteve as-
sociada a outros fatores de risco para o desenvolvimento e
progressio de lesdo renal em hipertensos admitidos na clini-
ca médica geral de um hospital universitirio em So Paulo,
Brasil. Mais da metade dos hipertensos nio estava controla-
da e quase um terco apresentava caracteristicas compativeis
com nio adesdo. Evidencia-se, desta forma, a necessidade de
acbes mais abrangentes no cuidado ao hipertenso em nosso
meio. Medidas de seguranga, que avaliam as caracteristicas
do paciente e os desfechos do mesmo, assim como o contro-
le dos riscos associados, por meio de agdes de educacdo em
satde, o incentivo 4 tomada de decisoes e ao autocuidado sdo
essenciais na adesdo ao tratamento e na prevencio de com-
plicagdes e da morbidade hospitalar.

Frente ao crescente impacto das doengas cronicas nio
transmissiveis no Brasil, politicas de satde publica tém sido
adotadas para a prevencio e o controle destas condigdes.
Tais politicas incluem desde a regulamentagio do uso de
tabaco em ambientes publicos, até o oferecimento gratuito
de medicamentos para prevencio de eventos cardiovascu-
lares em pacientes de alto risco. Apesar de a mortalidade
cardiovascular padronizada para a idade ter diminuido
nas ultimas décadas, ela é ainda, muito superior aquela
observada em diversos pafses. As causas cardiovasculares
representam a principal causa de morte para brasileiros e
a elevada morbimortalidade cardiovascular no Brasil tem
sido atribuida principalmente & hipertensio arterial. Além
disso, a hipertensdo arterial constitui a principal causa de
faléncia renal tratada por didlise no Brasil. Por esse moti-
vo, a atengdo as pessoas com hipertensio arterial deve ser
considerada uma prioridade pelos profissionais da drea da
saude, em destaque o enfermeiro, por meio de agdes de vi-
gilincia da hipertensio, a integralidade do cuidado e a pro-
mogio da saide. Quanto a doenga renal cronica acredita-se
que o tratamento da hipertensio arterial e do diabetes me-
lito, também podem ser efetivos no seu enfrentamento.

No contexto da assisténcia aos hipertensos, manter o
controle da doenga é a meta do tratamento. A auséncia ou
controle inadequado contribuem para complicagdes com le-
sdo em orgaos alvo, como a doenga renal, podendo inclusive
levar essas pessoas a necessidade de internagdo hospitalar.
Portanto, a assisténcia integral unindo a atengio primdria,
onde a maior parte dos hipertensos é atendida, aliada 4 reta-
guarda de institui¢Ges especializadas, formam uma estrutura
de compromisso e disposi¢do para garantir uma assisténcia
segura ¢ eficaz. A fragmentagio da satide nio é segura pa-
ra o paciente. O enfermeiro visando atender o individuo na
sua integralidade e individualidade deve promover a¢es que
atendam as reais necessidades dos hipertensos.

Objetivo: Comparar pacientes hipertensos com e sem doenga renal e identificar fatores associados 4 condigdo clinica e tratamento anti-
hipertensivo. Método: Estudo transversal realizado com pacientes admitidos em clinica médica de um hospital universitdrio da cidade de
Sdo Paulo. Os dados foram coletados por meio de anilise do prontuério. Valores de p<0,05 foram considerados significantes. Resultados:
Dos 386 pacientes avaliados, 59,3% eram hipertensos e destes 37,5% tinham doenga renal cronica. Houve associagdo independente da
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presenca de doenga renal cronica para antecedentes de diabetes (OR 1,86; IC 1,02-3,41) e de insuficiéncia cardiaca congestiva (OR
3,42; IC 1,36-9,03); além do fato de viver com companheiro (OR 1,99; IC 1,09-3,69). Quanto ao tratamento anti-hipertensivo,
houve diferenga (p<0,05) entre os hipertensos com e sem doenga renal em relagio a fazer acompanhamento de satde (93,2% os
77,7%); uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos, (79,1% vs 66,4%); maior nimero de medicamentos anti-hipertensivos; uso
de bloqueadores beta-adrenérgicos (34,9% vs 19,6%), bloqueadores dos canais de calcio (29,1% ws 11,2%), diuréticos de al¢a (30,2%
os 10,5%) e vasodilatadores (9,3% ws 2,1%). Conclusio: Os hipertensos com doenca renal cronica apresentaram perfil clinico mais
comprometido, porém em relagio ao tratamento anti-hipertensivo as atitudes foram mais positivas do que os sem doenga renal.

DESCRITORES
Hipertensio; Insuficiéncia Renal Crénica; Fatores de Risco; Adesio a Medicagéo.

RESUMEN

Objetivo: Comparar pacientes hipertensivos con y sin enfermedad renal e identificar factores asociados relacionados a la condicién
clinica y tratamiento anti-hipertensivo. Método: Estudio trasversal con pacientes en clinica médica de un hospital universitario de Sdo
Paulo. Los datos fueron recolectados mediante andlisis de archivo. Valores de p<0,05 fueron considerados significantes. Resultados: De
los 386 pacientes evaluados, 59,3% era hipertensivo y, entre estos, 37,5% sufria de enfermedad renal crénica. Fue encontrada asociacién
independiente de la presencia de enfermedad renal crénica para antecedentes de diabetes (OR 1,86; IC 1,02-3,41) y de insuficiencia
cardiaca congestiva (OR 3,42; IC 1,36-9,03); ademds del hecho de vivir con pareja (OR 1,99; IC 1,09-3,69). Respecto al tratamiento
anti-hipertensivo, fue encontrada diferencia (p<0,05) entre los hipertensivos con y sin enfermedad renal respecto a hacer monitoreo
de salud (93,2% ws 77,7%); uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos, (79,1% ws 66,4%); mayor nimero de medicamentos
anti-hipertensivos; uso de bloqueadores beta-adrenérgicos (34,9% ws 19,6%), bloqueadores de los canales de calcio (29,1% vs 11,2%),
diuréticos de asa (30,2% wvs 10,5%) y vasodilatadores (9,3% wvs 2,1%). Conclusién: Los hipertensivos con enfermedad renal crénica
mostraron perfil clinico mds comprometido pero, respecto al tratamiento anti-hipertensivo, las actitudes fueron mds positivas que entre
aquellos sin enfermedad renal.

DESCRIPTORES
Hipertensién; Insuficiencia Renal Crénica; Factores de Riesgo; Cumplimiento de la Medicacién.
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