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INTRODUCAO

A hipertenséao arterial sisttmica (HAS) consiste em um problema de salde publica nao
somente em ambito nacional, mas ja se caracteriza como uma realidade mundial. Tal patologia é
influenciada pela hereditariedade e estilo de vida contemporaneo, caracterizado por sedentarismo,
alimentacdo inadequada, hipersddica e hipercalérica; utilizacdo de cigarro e outras drogas;
jornada de trabalho exaustiva e estressante entre outros fatores. * >3

Na atual realidade brasileira, na qual a expectativa de vida aumentou nas ultimas
décadas, a HAS acabou se tornando uma entidade clinica de grande importancia, principalmente
para os individuos a partir da quarta década de vida, visto que essa faixa etaria ja sofreu de forma
acentuada a influéncia dos varios fatores predisponentes. “De acordo com o Ministério da Saude
35% da populagéo com mais de 40 anos de idade sofre de hipertenséo arterial. *°

Acompanhando a mudanca desse novo perfil epidemioldgico, observa-.se modificacdes
no padrdo de morbimortalidade, verificando-se, portanto, um aumento consideravel da incidéncia
e prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis. ° Patologias como: artrite reumatoide,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana e doenca renal crbnica sdo de suma
importancia, devido ao impacto causado na qualidade de vida de seus portadores.’?®

Dentre as DCNT supracitadas destaca-se a doenca renal crbnica que apresenta
prevaléncia progressiva estando relacionada principalmente @ HAS em mais de 75% dos
pacientes de qualquer faixa etaria). **> Em cerca de 50% dos pacientes em terapia dialitica ha ug
coexisténcia entre diabetes mellitus e hipertens&o.™* Abordar a doenca renal cronica em idg
de fundamental valia visto, o maior predominio desta condic&o nessa populacdo®?, sendg
a prevaléncia de 31,9% dentre os pacientes dialiticos**
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Desse modo, € valido afirmar que frente aos dados coletados e apresentados torna-se
evidente a importancia do tema abordado neste trabalho, visto que servira de base teorica e
cientifica para futuros estudos, coletas de dados e material de consulta para profissionais e
académicos da area de saude. Por tratar-se de um contetudo atual, de forte impacto social e

interesse publico, a HAS no paciente idoso dialitico deve ser abordada entre um dos temas de
destaque no que tange as principais doengas crbnicas de saude

Objetivos:
Geral:

Estimar a prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica em pacientes idosos submetidos a
tratamento hemodialitico.

Especificos:

¢ |dentificar as medicacbes anti-hipertensivas mais utilizadas
e Verificar o percentual de idosos submetidos & hemodialise
e Analisar a prevaléncia de idosos de cada sexo submetidos a terapia hemodialitica.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

O presente estudo se qualifica como sendo analitico observacional transversal.
Periodo e local de estudo

O estudo teve como periodo de realizacdo os meses de agosto de 2014 a agosto de 2015, no
Centro de Nefrologia de Juazeiro do Norte localizado no municipio de Juazeiro do Norte — Ceara.
O mesmo é referéncia para uma populacdo média de um milhdo de habitantes compreendendo a
microrregional sul, além de cidades fronteiricas do estado de Pernambuco.

Populacdo e amostra

Todos os pacientes com idade acima de 60 anos em hemodialise no Centro de Nefrologia de
Juazeiro do Norte durante o periodo citado acima.

Critérios de inclusao e excluséao

Critérios de inclusdo: Pacientes do sexo masculino e feminino, acima de 60 anos, erg
emodialitica durante o periodo descrito acima.
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Critérios de excluséo: Pacientes no programa de hemodialise que estejam fora da faixa
etaria do estudo.

Definicdo das variaveis do estudo
Idade, sexo, anti-hipertensivos e diagnéstico de hipertenséo arterial sistémica
Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através do estudo dos prontuarios do Centro de Nefrologia de
Juazeiro do Norte.

Andlise e interpretacéo dos dados

As variaveis coletadas foram organizadas em forma de banco de dados no software de
organizacao de dados Microsoft Office Excel 2013, analisadas e distribuidas de maneiras absoluta
e relativa, viabilizando sua incluséo para os calculos estatisticos.

Aspectos éticos

A identidade dos pacientes sera devidamente preservada e a pesquisa respeitara as
consideracfes éticas da Norma Brasileira 196/96 e 251/97, com o projeto submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte — Ceara.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de ser uma entidades clinica extremamente prevalente, temos poucos estudos
abrangentes no Brasil. Dados americanos do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES Ill, 2001-2002), demonstram uma prevaléncia elevada e crescente com 0 aumento da
idade. Entre aqueles com 65 a 74 anos de idade foi de 60,9% entre os homens e 74% entre as
mulheres. Nos pacientes com 75 anos ou mais, a prevaléncia foi de 69,2% entre os homens e
83,4% entre as mulheres™. J4 em um estudo nacional realizado na cidade de Campinas-SP, com
426 individuos entrevistados com idade igual ou superior a sessenta anos, 208 eram do sexo
feminino e 240 tinham menos de setenta anos. A média da idade foi de 69,8 anos (desvio padréo
= 0,57). A prevaléncia estimada de hipertenséo arterial referida da populagéo idosa foi de 46,4%
(1C95%: 39,1-53,8) nos homens e 55,9% (IC95%: 49,4-62,1) nas mulheres®.

Nosso estudo que abrangeu um total de 164 pacientes em hemodialise no dia da pesquisa,
e encontrou dados semelhantes ao estudo de Campinas com uma prevaléncia global de
hipertenséo entre homens e mulheres de 49,12% (gréafico 1) , sendo 57 pacientes com idag
superior ou igual a 60 anos (34,75%), a média de idade de 72,6 anos, dos quais 36 eram dog
masculino (63,15%) e 21 do feminino (36,84%) conforme os graficos 2 e 3. Verifica-se
esperado, uma alta prevaléncia da HAS, pois a mesma é a principal causa de_g
pica e, como também, uma de suas principais consequéncias.
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Em relagdo a classe de drogas q/ue de\?@ehq6 Qé[mgs@ﬁtas para os individuos com doenca
renal cronica estagio 5 e em dialise, varios estudos intervencionistas relatam que ha uma melhora
no progndstico desses pacientes com o tratamento anti-hipertensivo e alguns dos estudos relata
a necessidade de medicacfes anti-hipertensivas com possiveis beneficios. Betabloqueadores
melhoraram a sobrevida de pacientes em hemodialise em 16%, enquanto em outros estudos o
uso de inibidores da enzima conversora reduziu o risco em 52% em pacientes recebendo
tratamento dialitico. Dessa forma, ndo ha tantas evidéncias para a escolha de um anti-hipertensivo
especifico, e ndo ha medicacdes preferenciais para o controle da presséo arterial em pacientes
com doenca renal cronica estagio 5™ "8,

As classes de anti-hipertensivos utilizadas no nosso estudo foram: bloqueador de canais
de calcio e betabloqueadores, ambos com (21,57%), bloqueadores do receptor da angiotensina 2
(19,6%), diuréticos de alca (15,68%), Inibidores da enzima conversora de angiotensina (9,8%),
agonista alfa central (9,8%) e nitrato (1,96%), ilustrados no grafico 4. Nao existindo consenso na
literatura a respeito das melhores drogas a serem utilizadas, tais medicacdes obedecem a logica
de serem comumente prescritas para doentes com alto risco de doencas cardiovasculares.

Grafico 1 - Prevaléncia de
HAS nos idosos da instituicao
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Grafico 2 - Idosos dialiticos por sexo
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Grafico 3 - Percentual de pessoas por
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Grafico 4 - Classe de anti-hipertensivos utilizados “"8‘"2':';;:“-' 2
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CONCLUSOES

Verificou-se uma alta prevaléncia de idosos no servico de dialise estudado sendo o sexo
masculino mais frequente. Com relacdo as classes de medicamentos anti-hipertensivos mais
empregados, os betabloqueadores e os bloqueadores de canais de calcio destacaram-se, tal dado
se justifica provavelmente pelo fato de serem comumente indicados em pacientes com potencial
ou doenca cardiovascular estabelecida. Os dados conferem com os da maioria dos estudos
populacionais em idosos com doenga renal cronica, nos quais a hipertensao é a principal causa e
um de suas principais consequéncias. Existe a necessidade, portanto, de uma abordagem
multidisciplinar que contemple o acompanhamento do tratamento da hipertensdo nos pacientes
idosos com doencga renal crénica em dialise, devido ao forte impacto desta no prognéstico e na
gualidade de vida desta populacgéo.
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