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INTRODUCAO

A Doenca Renal Crénica (DRC), atualmente € vista como um grande problema de satde
publica em aspecto global devido a incidéncia do aumento no nimero de casos na Ultima década.
Caracterizada pela reducdo ou perda permanente da funcédo renal, destacando-se por se tratar de
uma patologia que progride silenciosamente, impossibilitando na maioria dos casos que 0
diagndstico seja realizado na fase inicial da doenca, sendo mais evidente na fase de insuficiéncia
renal moderada a severa quando ha manifestacdes de sinais e sintomas (MARINHO et al., 2017,
DALACOSTA et al., 2017).

Segundo a sociedade Brasileira de Nefrologia, em 2012 as estimativas nacionais relativas
as taxas de prevaléncia e incidéncia de DRC em tratamento dialitico eram de 503 e 177 pacientes
por milhdo da populagdo. No mesmo ano 34.366 pacientes iniciaram o tratamento. Com
mortalidade de 18% e entre 0s pacientes prevalentes 36,6% apresentavam Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (SIDRIM et al., 2017).

A HAS vem se destacando como um dos fatores com maior relevancia no
desenvolvimento da DRC, considerando-o0 a principal comorbidade predisponente para o
desenvolvimento da DRC (COELHO etal., 2019).

No Brasil, hé cerca de 36 milhdes de individuos adultos acometidos pela HAS, sendo mais

de 60% dos idosos, contribuindo de forma direta ou indiretamente para 50% dos 6bitos no Brasil
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e visto que ha um impacto na perda de produtividade do trabalho e renda familiar estimada em

US$4,18 bilhGes entre os anos de 2006 e 2015 (MALACHIAS et al., 2016).

Levando em consideracdo a transicdo epidemiologia e o aumento significativo na
incidéncia de doencgas cronicas como a HAS, os fatores de risco para a DRC, necessariamente
deveriam ser rastreados precocemente de forma efetiva (SINDRIM et al., 2017).

O acompanhamento desse grupo de risco torna-se primordial para a identificacdo precoce
da DRC, ao realizar exames laboratoriais que consintam na avaliacdo da funcéo renal, seguido
de educacdo em satude (MARINHO et al., 2017; DALACOSTA et al.,2017).

Visto que pacientes acometidos pela DRC passam a ter alterages de grande impacto em
sua vida pessoal e profissional, alterando sua rotina, seus lagos familiares passam a se estreitar,
inimeros individuos passam a se afastar do convivio social apds diagndstico, resultando em uma
dependéncia significativa dos profissionais de saide (DUARTE et al., 2015).

A prevencdo € essencial para a melhoria da qualidade de vida desses pacientes,
propiciando assim a realizacdo e a intervengdo tanto coletiva quanto individual, afim de
promover o autocuidado a esse individuo. Podendo ocorrer em diferentes niveis, sendo o mais
propicio a atencdo primaria, visto que a mesma ja lida com esses grupos de riscos podendo
intervir para a prevengéo do agravo desses fatores de risco (TRAVAGIM et al., 2016).

Esta pesquisa teve como objetivo identificar o perfil dos pacientes hipertensos com risco
aumentado para o desenvolvimento da DRC, por meio de avaliacdo de questionarios e afericdo

da presséo arterial, medidas antropomeétricas e exames de rastreio para a DRC.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, exploratério, com abordagem
quantitativa com pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados nas Unidades Béasicas de Salde
(UBS) da zona urbana do municipio de Belo Jardim-PE. A amostra foi aleatoria através da
escolha das UBS do municipio do estudo.

Os critérios de incluséo utilizados para a selecao foram: fazer acompanhamento da HAS
e/ou DM na UBS, ser maior que 18 anos, estar presente na UBS no dia da coleta de dados.
Sendo excluidos da pesquisa aqueles que ndo conseguiram se comunicar verbalmente e/ou de
forma compreensivel, e pessoas acometidas pela DRC em terapia renal substitutiva devido a
possibilidade de alteracdo dos resultados.

Apos sorteio das UBS, a coleta de dados foi realizada de setembro a dezembro de 2019,
por meio de entrevista, aplicando-se um instrumento de coleta de dados confeccionado pelas
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pesquisadoras com base em dados na literatura, com perguntas sobre dados sociodemograficos

e informacdes de saude dos pacientes.

Em seguida foi realizada uma avaliacdo de saude clinica e nutricional, através da
mensuracdo dos valores da pressao arterial (PA), glicemia capilar, deteccdo qualitativa de
proteina na urina através de fita reagente, mensuracao do peso, altura e circunferéncia da cintura
e calculo do IMC, que foram anotados no instrumento de coleta de dados.

Apbs a coleta de dados, os mesmos foram digitados em dupla entrada na planilha do
programa Excel® da Microsoft Office. Foi utilizado o programa EPI-INFO versao 3.5.4 para
conferéncia de erros de digitacdo e, em seguida, os dados foram transferidos para o programa
Statistical Package for the Social Sciences® - SPSS versdo 21.0 para uma analise descritiva
dos dados sociodemograficos, das informacgdes de salde clinicas e nutricionais e de rastreio da
DRC dos pacientes, sendo apresentados através de tabelas e graficos. Realizou-se teste qui-
quadrado para teste de hip6teses e considerou-se p-valor <0,05.

O presente estudo respeitou 0s preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
regulamentado pela Resolu¢do n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo submetido
para a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa na plataforma Brasil, sob niimero de parecer
3.461.955. Para os participantes foram explicados os objetivos do estudo e ap6s o aceite

assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 108 individuos hipertensos, dentre os mesmos 41,6% além de
hipertensos também eram diabéticos e 83,3% eram do sexo feminino. Dias et al. (2017) também
destaca como maior prevaléncia a hipertensdo arterial no sexo feminino, estando possivelmente
relacionado ao fato em que as mulheres utilizam com mais frequéncia as unidades de saude.

A maioria dos participantes sdo idosos, correspondendo a 58,8% do total de
participantes, sendo 34,3% na faixa etéria ente 60-69 anos e 24,5% com 70 anos ou mais de
idade, o que corrobora com informacdes da literatura que afirma a prevaléncia de hipertensos
aumentar com o aumento da idade da populacdo, inclusive, individuos a partir de 60 anos se
enquadram dentro dos fatores de risco para o desenvolvimento da DRC. Segundo Bastos et al.
(2010) a taxa de filtragdo glomerular diminui com o passar dos anos, resultando no aumento
significativo da prevaléncia da DRC nos pacientes idosos.

A populacdo do estudo apresenta indices baixos de escolaridade, em que 64,7%

apresenta o ensino fundamental incompleto, cerca de 40% dos participantes eram pardos, 53,3%
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casados e com uma renda média de 1346,37 reais, com um desvio padrdo de + 729,51 reais, ou

seja uma renda bastante variavel entre os individuos participantes.

Observa-se quanto as informacgfes de salde, um pouco mais que um terco dos
participantes apresentam historico familiar de DRC, sendo a litiase renal (57,6%) e DRC
terminal (27,3%) as doencgas mais prevalentes em familiares, segundo Romao Janior (2004) o
histdrico familiar positivo para DRC representa um risco para desenvolvimento da doenca junto
com a hipertensao.

Outros fatores de risco importantes para a DRC que observou-se durante o estudo € o
consumo de bebidas alcoolicas (17,4%) e o tabagismo (39,8%), o que € algo preocupante, visto
que todos sdo individuos hipertensos ja deveriam ter abandonado esses habitos deletérios
devido ao risco de desenvolvimento de complicacdes, dentre as mesmas esta a DRC
(PACHECO et al. 2007).

Quase metade dos individuos praticam atividade fisica (42,3%), sendo a caminhada o
principal tipo de atividade fisica (84,6%), apesar dessa situacdo ser um fator positivo para a
salde desses individuos, observa-se que indice de massa corpdrea (IMC) de 41,5% desses se
enquadra como sobrepeso e 45,4% dos participantes se enquadra em algum grau de estagio da
obesidade, segundo Arcéanjo et al (2018) a obesidade vem crescendo cada vez mais, tornando-
se um fator predisposto a manutengéo da prevaléncia de hipertensao.

Sendo a HAS uma das principais causas da DRC, o paciente hipertenso esta exposto ao
desenvolvimento da DRC, principalmente quando ndo ha um bom controle dos fatores
modificaveis que aceleram as complicagdes da hipertensao, tais como obesidade, tabagismo,
consumo de bebidas alcéolicas, sedentarismo (PACHECO et al. 2007). Esses fatores foram
observados em boa parte da populacdo participante do estudo, sugerindo como um fator
preocupante, visto que a médio e longo prazo, parte desses individuos podem se tornar doentes
renais cronicos, pois a hipertensdo mal controlada predispde ao desenvolvimento da DRC
devido a exposicao do tecido renal durante muitos anos a altas pressoes de perfusao, acarretando
fibrose cronica do parénquima renal e a perda irreversivel da funcdo desse 6rgao (OLIVEIRA
etal., 2018).

Como o desenvolvimento e a ocorréncia da DRC ndo podem ser completamente
evitados por medidas dietéticas ou medicamentosas, o diagnéstico precoce torna-se a melhor
forma de reducdo dos danos €. Este diagnostico, por sua vez, ndo pode depender de sintomas,
porque, majoritariamente, a sintomatologia € discreta, inexistente ou tardia. Devido a esses

fatores, a pesquisa de proteindria (ou albuminuria) como instrumento para diagnéstico precoce
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e consequente prevencdo secundaria ganha destaque. Uma vez detectada a proteindria, o

acompanhamento dos niveis desse marcador com vistas a sua redugdo, ou mesmo negativacéao,
passam a ser as grandes metas do tratamento (KIRSZTAJN, 2010).

Identificou-se nessa populagdo um quantitativo significativo de individuos que
apresentaram proteindria ao exame através de fita reagente, em que 55,1% apresentou grau de
proteindria leve a moderado (%, 1+ e 2+) e 3,1% apresentou proteintria moderada a grave (3+
e 4+). A proporcdo de proteindria foi maior entre hipertensos que também eram diabéticos
(70,4%) do que aqueles que eram somente hipertensos (52,2%). Isto € interpretado como um
fato preocupante, pois a proteinuria (albumindria) persistente é o principal marcador de leséo
renal, sendo também um importante fator de risco para progressdo da DRC, bem como para
morbimortalidade cardiovascular (BASTOS et al., 2010).

Associacdes estatisticamente significantes (p<0,05) no teste de hipotese qui-quadrado
ndo foram encontradas entre a varidvel desfecho proteindria e as variaveis independentes faixa
etaria, escolaridade, etnia, tabagismo, sedentarismo e IMC neste grupo de individuos.

Entende-se que é necessario conscientizar esses clientes do seu potencial para o
autocuidado e sua participacdo e adesdo a todas as vertentes do seu plano terapéutico para que
esses assumam parte da responsabilidade pelo sucesso do tratamento e prevencdo de
complicagdes, pois parte-se do principio de que as pessoas ndo estdo por completo doentes,
dentro delas existe um nucleo saudavel. Estes sujeitos devem ser incentivados para perderem o
senso de passividade e tornarem-se protagonistas do seu proprio cuidado, sendo este um ato de
cidadania (PACHECO et al. 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O controle adequado da hipertensdo é fator essencial para a prevencdo de uma possivel
DRC através do rastreio da doenca nesses individuos, visto que se trata de uma patologia
silenciosa e que pode levar anos para o surgimento de alguns sintomas. Na pesquisa consegue-
se visualizar que hé resisténcia em aderir adequadamente ao tratamento da hipertensao atraves
da mudanca de hébitos de vida por parte do publico, proveniente de questdo sociocultural,
principalmente quando o assunto € o proprio cuidado.

Trabalhar o nivel de conhecimento e acrescentar informac6es precisas e claras a esse
publico é essencial, pois 0 conhecimento abre mentes, promove o autocuidado e a prevengéao

salva e prolonga vidas com qualidade. O ensino do autocuidado, portanto, deve valorizar 0s
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saberes e a cultura de vida das pessoas, direcionando-as a sua autonomia em questdes de bem-

estar e bem viver.

Dessa forma, a realizacéo de exames e avalia¢des para o rastreio da DRC na comunidade
de hipertensos é essencial para alertar esse publico a buscar precocemente meios de prevengédo
ou estagnacdo da DRC, visto que é uma patologia irreversivel, e uma vez diagnosticada
precocemente, esta pode ser acompanhada para o retardo de sua progressdo com equipe
multiprofissional especializada.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal cronica; Hipertensdo; Promoc&o da satde; Enfermagem.
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