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RESUMO

Introducdo: a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Insuficiéncia Renal (IR) frequentemente
apresentam-se associadas sendo causas importantes de internacOes hospitalares. Metodologia e
objetivo: a pesquisa foi realizada no Setor de Nefrologia do Hospital S&o José do Avai (HSJA),
Itaperuna, RJ, durante 20 meses, & partir de maio de 2012 com o objetivo de verificar a doenca
primaria mais comum em se tratando da comorbidade HAS/IR e determinar quais 0s medicamentos
mais prescritos. Resultados: Apresentaram HAS/IR um total de 151 pacientes (58,3% sexo
masculino e 41,7% sexo feminino), a maioria com idade acima de 60 anos (37,7%) e de 51 a 60
anos (21,2%), negros (39,1%). Os fatores de risco principais foram sedentarismo (61,6%) e
sobrepeso ou obesidade (21,8%). O total de 62,9% dos pacientes apresentou a hipertensdo arterial
como primeiro diagnoéstico, 19,9% a IR e 17,2% outros diagndsticos. Os trés medicamentos mais
indicados foram os BRAs (40,4%), seguidos dos bloqueadores de canais de célcio (29,8%) e dos
betabloqueadores (28,5%). A principal associacdo medicamentosa foi nifedipina + losartana +
clonidina + hidralazina. O total de 88,1% dos pacientes apresenta adesdo ao tratamento
medicamentoso enquanto que 73,5% apresenta adesdo ao tratamento ndao medicamentoso.
Conclusdes: a prevaléncia de HAS/IR é maior em homens, em pacientes com mais de 60 anos e
negros; fator de risco principal é o sedentarismo; na maioria dos casos o diagnostico de hipertensao
arterial precede o quadro de insuficiéncia renal; os principais medicamentos prescritos sdo 0s BRAS
e a adesdo ao tratamento medicamentoso é maior em compara¢do ao ndo medicamentoso.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica; Insuficiéncia Renal; Comorbidade.
ABSTRACT

Introduction: the systemic arterial hypertension and renal insufficiency often are associated and are
important causes of hospital admissions. Methodology and objective: the study was conducted at the
Nephrology Sector of the Hospital Sao Jose do Avai (HSJA) Itaperuna, RJ, for 20 months, starting
in May of 2012 with the objective of verifying the most common primary disease in the case of
comorbidity hypertension / renal insufficiency and determine the most prescribed medications.
Results: 151 patients presented SAH / R1 (58.3% male and 41.7% female), most over the age of 60
years (37.7%) and 51-60 years (21, 2%) and the most were black (39.1%). The major risk factors
were physical inactivity (61.6%) and overweight or obesity (21.8%). The total of 62.9% of patients
had hypertension as a primary diagnosis while for the 19.9% the primary diagnosis was renal
insufficiency and 17.2% presented other diagnoses. The three most recommended medications were
angiotensin Il receptor blockers (40.4%), followed by calcium channel blockers (29.8%) and beta-
blockers (28.5%). The main combination drug was nifedipine + losartan + clonidine + hydralazine.
The total of 88.1% of patients presented adherence to drug therapy while 73.5% have adherence to
non pharmacological treatment. Conclusions: The prevalence of hypertension / Rl is higher in men,
in patients older than 60 years and blacks; the main risk factor is physical inactivity; in most cases
the diagnosis of hypertension precedes the setting of renal insufficiency; the main prescription drugs
are ARBs and the adherence to drug treatment is higher compared to the non-medicated.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Renal insufficiency; Comorbidity.
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1 Introducéo

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) pode ser definida como o aumento da presséo
arterial sistolica (PAS) a indices de 140 mmHg ou mais e da pressao arterial diastolica (PAD) de
90 mmHg ou mais em individuos que ndo fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva (DANTAS
et al., 2010). Trata-se de uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados da pressao arterial (PA), sendo que os quadros cronicos estdo, frequentemente,
associados a alteracBes funcionais e/ou estruturais de 6rgdos-alvo tais como coracgdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos. Também podem estar associadas alteracfes metabolicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais. O quadro possui
evolucdo silenciosa e lenta e seu tratamento requer mudancas dietéticas e comportamentais, além
de rigor ao seguir a prescricio medicamentosa (GUSMAO et al., 2009; MALTA et al., 2009). A
HAS deve ser entendida como um problema de Saude Publica e constitui o disturbio clinico
cronico ndo transmissivel mais comum, ndo apenas em paises desenvolvidos. Atinge 20% da
populacdo adulta brasileira com mais de 19 anos e supera 50% em idosos com mais de 65 anos
(DANTAS, 2010). Dados populacionais nacionais revelam que a prevaléncia € maior no sexo
masculino com indices em torno de 35,8% enquanto no sexo feminino tais indices atingem cerca
de 30%, semelhante a de outros paises (PEREIRA et al., 2009).

A terapia medicamentosa, apesar de eficaz na reducdo dos valores pressoricos, da
morbidade e da mortalidade, apresenta alto custo e pode ter efeitos colaterais motivando o
abandono do tratamento (SHOJI; FORJAZ, 2000). AvaliacOes referentes ao grau de adesdo ao
tratamento medicamentoso revelam indices de até 50% apenas, 0 que aumenta 0s riscos da
evolucdo dos casos e lesdes em drgdos-alvo. Um estudo realizado com pacientes hipertensos
atendidos no Programa de Saude da Familia (PSF) em um municipio do Rio de Janeiro revelou
que 69,4% dos pacientes apresentam adesdo plena enquanto que 17,6% relataram omissdo de
doses e apenas 13% relataram ndo ades@o ao tratamento. Apesar da alta adesdo ao tratamento
medicamentoso, um total de 87,9% dos pacientes apresentou niveis presséricos acima dos limites
de normalidade. No mesmo estudo, o anti-hipertensivo mais utilizado foi a hidroclorotiazida,
presente no tratamento de 63,9% dos pacientes avaliados, seguido do captopril (61,1% dos
pacientes), propranolol (27,8%), dentre outros prescritos para menos de 25% dos pacientes
(BONADIMAN, 2010).

A doenca renal terminal, considerada uma condicdo frequente associada a HAS, ocasionou a
inclusdo de 94.282 individuos em programa de didlise no Servico Unico de Saude (SUS),
registrando-se 9.486 bitos em 2007 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010). As doencas renais acometem quase um milhdo de brasileiros, sendo
70% deles assintomaticos, e sdo a causa do Obito de 15 mil pessoas por ano no Brasil
(GOLDRAICH, 2006). A insuficiéncia renal aguda (IRA) é caracterizada por uma reducdo abrupta
da fungdo renal que se mantém por periodos variaveis, com consequente inabilidade dos rins em
exercer suas funcOes basicas de excrecdo e manutencdo da homeostase hidroeletrolitica do
organismo resultando em retencdo de uréia e creatinina, disturbios hidroeletroliticos e alteragdo do
equilibrio acido-base. A forma mais comum de IRA em pacientes hospitalizados é a necrose tubular
aguda (RIELLA, 2008). Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (2012) estudos
populacionais em diferentes paises tém demonstrado prevaléncia de Doenca Renal Cronica (DRC)
de 7,2% para individuos acima de 30 anos e 28 a 46% em individuos acima de 64 anos. Em seus
estagios avancados, a DRC esta relacionada ao aumento de internagfes hospitalares, mortalidade
cardiovascular, grande impacto na qualidade de vida e elevado custo para a saude publica. Mesmo
em estagios iniciais, como o estagio Il (filtracdo glomerular entre 60 e 90 ml/min), a chance de
morrer por doenca cardiovascular € 46% maior, sendo de 136% no estagio Ill, em relagdo aos
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pacientes sem a doenca renal. Em pacientes em dialise, a mortalidade eleva-se de forma assustadora:
um individuo de 30 anos em diélise tem a chance de morrer semelhante a um individuo de 80 anos
sem a doenca.

A HAS é condigdo prevalente na doenca renal cronica e ambas sdo coadjuvantes em uma
relacdo de causa e efeito, e sinérgicas em relacdo ao risco cardiorrenal. O controle da hipertensao,
embora aquém do desejado nessas populacgdes, assim como a reducdo da proteinuria e da ativacdo
sistema renina-angiotensina-aldosterona, mostram-se fundamentais quando se visa a prote¢édo tanto
cardiovascular quanto renal no paciente nefropata (ROSA et al., 2007). A HAS pode levar aos
quadros de DRC, assim como pode ocorrer o inverso, ou seja, a doenca renal cronica previamente a
HAS. Em casos de lesGes renais graves os rins deixam de eliminar escorias nitrogenadas e ainda nao
conseguem regular o balango de agua e sodio, provocando a retencdo de liquidos e o surgimento de
hipertensdo arterial e edema, evoluindo para edema agudo de pulmdo que, quando ndo
diagnosticado e devidamente tratado precocemente, pode levar a consequéncias graves
(KUSUMOTA et al.,, 2004). Por outro lado, pacientes com HAS prolongada e ndo controlada
apresentam risco aumentado de desenvolver dano renal com estabelecimento de insuficiéncia renal
cronica (IRC). Com o passar dos anos, a persisténcia de niveis de pressao arterial (PA) elevados
determina alteracGes estruturais progressivas nas artérias e arteriolas renais, com hipertrofia da
camada muscular, duplicacdo da Iamina eléstica interna e espessamento da camada intima, algumas
vezes com deposicdo de material hialino subintimal. Em virtude do estreitamento da luz das
arteriolas renais aferentes e eferentes ocorrem danos glomerulares e tubulointersticiais (NUNES,
2007).

Assim, esta pesquisa apresentou como objetivo verificar qual a doenca primaria que é mais
comum em se tratando da comorbidade HAS e DRC, bem como determinar quais Sdo 0s
medicamentos mais adequadamente prescritos nestes casos.

2 Metodologia

Uma pesquisa de natureza qualitativa e quantitativa foi realizada no Setor de Nefrologia do
Hospital Séo José do Avai (HSJA), localizado no municipio de Itaperuna, Estado do Rio de Janeiro,
durante o periodo de 20 meses, a partir de maio de 2012. Na pesquisa foram incluidos todos o0s
pacientes atendidos no citado setor que apresentavam HAS e insuficiéncia renal (IR), com ambos 0s
quadros comprovadamente diagnosticados. Os quadros clinicos foram avaliados individualmente e
com énfase nos seguintes aspectos apresentados pelos pacientes: (1) niveis pressoricos, visando a
classificagdo da hipertensdo arterial, de acordo com a classificagdo das Diretrizes atuais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010); (2) tratamento
medicamentoso prescrito bem como a adesdo ao tratamento (através da aplicagdo do método do
auto-relato de acordo com Moreira et al. (2008); (3) perfil dos pacientes (sexo, idade, etnia) e (4)
primeira patologia a ser diagnosticada, HAS ou DRC.

Os dados foram estratificados para melhor avaliacdo e os resultados receberam um
tratamento estatistico, através de estatistica descritiva, de acordo com Rodrigues (1993).

3 Resultados
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No total foram avaliados 151 pacientes, sendo 88 (58,3%) do sexo masculino e 63 (41,7%)
do sexo feminino, conforme figura 1.

Sexo
masculino
58,3%

Sexo
feminino
41,7%

Figura 1. Percentual de pacientes com HAS e IR atendidos no Setor de Nefrologia do Hospital
Sédo José do Avai (HSJA), Itaperuna - RJ, durante o periodo de 20 meses.

A faixa etéria dos pacientes variou de 16 a 20 anos até superior a 60 anos, com um total de
dois pacientes (1,3%) com idade entre 16 e 20 anos, 10 pacientes (6,6%) entre 21 e 30 anos, 22
entre 31 e 40 anos (14,6%), 28 entre 41 e 50 anos (18,5%), 32 (21,2%) entre 51 e 60 anos e 57
pacientes (37,7%) com idade superior a 60 anos. Os dados referentes a etnia revelaram 59 pacientes
(39,1%) negros, 48 (31,8%) brancos e 44 (29,1%) mesticos. Os resultados referentes a faixa etaria e
etnia dos pacientes avaliados podem ser observados na tabela 1.

Tabela 1. Total de pacientes avaliados de acordo com a faixa etaria e etnia.

Faixa etaria Total de pacientes
16 - 20 anos 02 (1,3%)
21 - 30 anos 10 (6,6)
31 - 40 anos 22 (14,6%)
41 - 50 anos 28 (18,5%),
51 - 60 anos 32 (21,2%)
Acima de 60 anos 57 (37,7%)
Etnia

Brancos 48 (31,8%),
Negros 59 (39,1%)
Mesticos 44 (29,1%)

Os fatores de risco encontrados incluiram o sedentarismo, citado pelo total de 93 pacientes
(61,6%), seguido do sobrepeso ou obesidade, citado por 33 pacientes (21,8%), pelo tabagismo,
citado pelo total de 23 pacientes (15,2%) e o trabalho excessivo, citado por quatro pacientes (2,6%),
conforme figura 2. Sendo que um mesmo paciente pode ter citado mais de um fator de risco.

Ao se avaliar o primeiro diagnostico dos pacientes que apresentavam a comorbidade
HAS/IR constatou-se que um total de 95 apresentou a hipertensdo arterial como primeiro
diagnostico, perfazendo 62,9% da amostra total avaliada, sendo que 30 pacientes apresentaram a
insuficiéncia renal como primeiro diagnostico, equivalente a um total de 19,9% dos pacientes
avaliados. Outros diagnosticos iniciais foram observados em 26 dos pacientes avaliados e incluiram
diabetes, uso abusivo de anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES), bexiga neurogénica,
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intoxicacdo por agrotoxico no tomate, uso abusivo de corticoides e estenose de uretra, conforme
figura 3.

Independente do momento do diagnostico, os dados revelaram que 68 pacientes (45%) néao
apresentavam outra comorbidade além da IR e HAS, enquanto que 83 pacientes (55%)
apresentavam mais uma comorbidade.

Trabalho excessivo h2,6

Tabagismo - 15,2
Sobrepeso/Obesidade _ 21,8

0 10 20 30 40 50 60 70
(%)

Figura 2. Fatores de risco apresentados pelos pacientes com HAS e IR atendidos no Setor
de Nefrologia do Hospital Sao José do Avai (HSJA), Itaperuna - RJ, durante o periodo de
20 meses.

IR
HAS 19,9%
62,9%

Outros
17,2%

Figura 3. Primeiro diagndstico apresentado pelos pacientes com a comorbidade
HAS/IR atendidos no Setor de Nefrologia do Hospital S&o José do Avai (HSJA),
Itaperuna - RJ, durante o periodo de 20 meses.

Dentre o total de pacientes com mais comorbidades (83), 16 pacientes (19,3%) apresentavam
diabetes tipo 1, 26 pacientes (31,3%) apresentavam diabetes tipo Il, 11 pacientes (13,3%)
apresentavam angina e numeros inferiores de pacientes apresentavam outras comorbidades que
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incluiram  ldpus, amiloidose, hipotiroidismo, insuficiéncia cardiaca, hipertireoidismo,
hiperparatireoidismo, DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica) e também artrite reumatoide.
Vale ressaltar que dois pacientes (1,3%) apresentaram historico prévio de infarto agudo do
miocéardio (IAM) e dois apresentaram historico de acidente vascular enceféalico (AVE), conforme
tabela 2.

Tabela 2. Outras comorbidades associadas a HAS e IR.

Comorbidades Total de pacientes
Diabetes tipo | 16 (19,3%)
Diabetes tipo Il 26 (31,3%)
Angina 11 (13,3%)
Outras:

Lapus, amiloidose, hipotiroidismo, insuficiéncia
cardiaca, hipertireoidismo, hiperparatireoidismo,
DPOC, artrite reumatoide

30 (36,1%)

Considerando-se a classificacdo da HAS (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010), o total de 71 pacientes (47%) apresentou o diagnostico de hipertensao
leve (estagio 1), 69 pacientes (45,7%) o diagnostico inicial de hipertensdo moderada (estagio 2) e 11
pacientes (7,3%) hipertensdo grave (estagio 3), sendo que nenhum deles apresentou diagnéstico de
HA sistolica isolada.

Ao se avaliar o tratamento medicamentoso preconizado para o controle da HAS constatou-se
que dentre o total de pacientes, apenas dois (1,3%) néo se apresentavam sob tratamento regular com
medicamentos anti-hipertensivos, sendo que ambos apresentavam hipertensdo leve. Os
medicamentos mais prescritos para o tratamento da hipertensdo arterial associada a insuficiéncia
renal foram aqueles que atuam através da inibicdo do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona
(SRAA) prescritos para o total de 101 pacientes, perfazendo 66,9% dos pacientes. Dentre as classes
terapéuticas dos medicamentos que atuam no SRAA, os BRAs foram prescritos para 61 pacientes
(40,4%), os IECA para 39 (25,8%) e apenas um paciente estava sob tratamento com um inibidor
direto da renina, o alisquireno (0,7%). O captopril foi 0 mais prescrito dentre os IECA e a losartana
dentre os BRAs.

Os blogueadores de canais de célcio, em especial as diidropiridinas foram prescritos para o
total de 45 pacientes (29,8%), os betabloqueadores para 43 pacientes (28,5%), os simpaticoliticos de
acdo central, em especial a metildopa, para 30 pacientes (19,9%), os diuréticos para nove pacientes
(6%) e um total de 10 pacientes (6,6%) estava sob tratamento com outros vasodilatadores que
incluiram o minoxidil, 0 mononitrato de isossorbida e a hidralazina.

Na figura 4 estéo representadas as classes de medicamentos indicadas nos casos avaliados.
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Figura 4. Classes terapéuticas prescritas aos pacientes com a comorbidade HAS/IR no
Setor de Nefrologia do Hospital Sdo José do Avai (HSJA), Itaperuna - RJ, durante o
periodo de 20 meses. Onde, BRAs (blogueadores dos receptores da angiotensina I1);
BCC (bloqueadores dos canais de calcio); BB (betabloqueadores); IECA (inibidores
da enzima conversora de angiotensina); SAC (simpaticoliticos de agdo central); VDs
(vasodilatadores); IDR (inibidores diretos da renina).

Considerando-se o tratamento regular com monoterapia ou associacdes, 84 pacientes
estavam sob tratamento com dois ou mais medicamentos anti-hipertensivos (55,6%) e 44 (29,1%)
ndo faziam associacdes (monoterapia). Um total de 23 pacientes (15,2%) afirmou ndo seguir o
tratamento medicamentoso regularmente sendo que, dentre eles, 12 pacientes ndo estavam usando o
medicamento no momento pois a pressao estava controlada com a realizacdo regular da hemodialise
e 0s outros 11 ndo se medicavam regularmente por conta propria e estavam com a pressao arterial
descontrolada.

As principais associagdes medicamentosas incluiram: (1) nifedipina + losartana + clonidina
+ hidralazina; (2) nifedipina + metildopa + losartana + atenolol e (3) losartana + nifedipina +
enalapril + clonidina.

Quanto a adesao ao tratamento, 133 pacientes (88,1%) afirmaram que seguem regularmente
o0 tratamento medicamentoso enquanto que 18 (11,9%) ndo aderem ao tratamento. Para o tratamento
ndo medicamentoso, 111 pacientes (73,5%) afirmaram que seguem e 40 pacientes (26,5%) nao
seguem (Tabela 3).

Tabela 3. Percentual de pacientes hipertensos e com insuficiéncia renal que segue
corretamente ou ndo o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso.

Adesao ao Tratamento Tratamento ndo medicamentoso
tratamento medicamentoso
[0) 0,
Sim 133 (88,1%) 111 (73,5%)
0, 0,
NE&oO 18 (11,9%) 40 (26,5%)
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4 Discussao

Os resultados revelaram maior prevaléncia da comorbidade HAS/IR nos pacientes do sexo
masculino e com idade acima de 60 anos, sendo que tais dados estdo de acordo com a maioria das
pesquisas referentes as prevaléncias da HAS (ZAITUNE et al., 2006; PEREIRA et al., 2009;
DANTAS, 2010). No caso da insuficiéncia renal cronica, os resultados referentes a maior
prevaléncia com idade superior a 60 anos também estdo de acordo com a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (2012), assim como o risco de complica¢Ges de hipertensdo arterial citado como maior
em homens com insuficiéncia renal do que em mulheres (NOBLAT et al., 2004).

A raca negra apresenta maior predisposicao a hipertensdo arterial e a insuficiéncia renal e se
mostrou mais propensa ao desfecho avaliado no estudo também citado por Noblat et al. (2004). A
maioria dos pacientes entrevistados que eram negros apresentava HAS associada a IR.

Quanto aos fatores de risco relacionados a HAS e a IR, o nimero de pacientes sedentarios
foi maior quando comparado ao nimero de tabagistas, obesos/sobrepeso e carga horéria de trabalho
excessiva. Dentre tais pacientes, incluindo os jovens, a maioria encontrava-se aposentado ou com
algum beneficio do governo e relatou incapacidade para realizacdo de qualquer atividade fisica.

Ao analisar os arquivos dos pacientes a fim de se verificar qual foi seu primeiro diagnéstico
encontrou-se dificuldade, uma vez que muitos pacientes apresentaram diagndstico de
nefroesclerose, termo mais frequentemente utilizado para designar o quadro histoldgico renal
relacionado as fases benigna e maligna da hipertensdo arterial essencial, sendo assim, ndo houve
como definir qual patologia surgiu primeiramente e tais pacientes ndo foram considerados na
pesquisa.

Os dados referentes ao primeiro diagnostico indicam que a grande maioria apresentou a
hipertensdo arterial como causadora da insuficiéncia renal e tais pacientes afirmaram que nao
realizaram o tratamento medicamentoso corretamente para o tratamento da doenca de base. Sabe-se
que a manutencdo dos niveis presséricos elevados pode comprometer 6rgaos-alvo e os rins estao
dentre eles. Vale ressaltar que dentre os pacientes que ndo sabiam se eram hipertensos e
apresentaram faléncia renal sem outra causa aparente foram incluidos no grupo que apresentou o
primeiro diagndstico como IR. Esse achado também esta de acordo com a literatura (MORAES et
al., 2009). Tais resultados corroboram a necessidade de melhor orientacdo aos pacientes acerca dos
riscos decorrentes do tratamento inadequado da HAS bem como da necessidade do
acompanhamento por parte da equipe médica no sentido de avaliar a resposta do paciente ao
tratamento e monitorar os niveis pressoricos. Varias pesquisas indicam que um grande nimero de
pacientes sob tratamento da HAS ndo apresentam os niveis dentro da normalidade, portanto, estdo
sob tratamento mas 0 mesmo ndo vem sendo monitorado, seja por uma orientacdo deficiente por
parte do profissional ou negligéncia do proprio paciente quanto a sua saude.

A maioria dos pacientes sujeitos a hemodialise apresenta um tipo de comorbidade associada,
mesmo que seja secundaria ao tratamento como o hiperparatireoidismo ou outras patologias como
diabetes mellitus, angina pectoris, IAM, AVE, miocardiopatia, porém, dentre estes o de maior
ocorréncia foi o diabetes tipo 2 que também estd intimamente relacionado a insuficiéncia renal,
sendo a maior causa de insuficiéncia renal no mundo segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Dentre os medicamentos utilizados para o controle da pressao arterial os bloqueadores dos
receptores da angiotensina Il foram os mais frequentes sendo em segundo e terceiro lugar os
bloqueadores dos canais de célcio diidropiridinicos e betabloqueadores. Os resultados indicam que
0s medicamentos utilizados estdo de acordo com as pesquisas, uma vez que a inibi¢cdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona promove além de uma reducdo importante na pressdo arterial
também um efeito nefroprotetor através do efeito vasodilatador renal que por sua vez diminui a
pressdo sobre os glomérulos renais levando a um retardo no processo de evolugdo do quadro renal.
Especificamente os bloqueadores dos receptores da angiotensina Il, representados pela losartana,
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sdo apresentados atualmente como a classe de medicamentos usados na HAS com melhor adeséo ao
tratamento medicamentoso, pois é relatada como uma droga com excelente perfil quanto aos efeitos
colaterais, um dos principais fatores responsaveis pela baixa adesdo ao tratamento medicamentoso.

A maioria dos pacientes estava sob tratamento com a associacdo de dois medicamentos e a
mais observada foi a associacdo da losartana com anlodipino, associacdo esta reconhecidamente
eficaz pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA/SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO/ SOCIEDADE BRASILEIRA
DE NEFROLOGIA, 2010). A associacdo de mais de dois medicamentos ndo foi tdo observada,
provavelmente devido ao fato da maioria dos pacientes encontrar-se na classificacdo da HAS como
leve e moderada. Quanto ao tratamento medicamentoso, muitos pacientes relataram que faziam uso
do medicamento somente quando a pressdao arterial estava descontrolada e no dia da sessdo de
hemodialise ndo faziam uso, pois ao retirarem liquido na maquina de hemodialise muitos pacientes
cursavam com hipotensdo arterial, porém foi verificado que esses mesmos pacientes terminavam a
sessdo com a pressdo arterial elevada.

Em varios casos o0s medicamentos usados pelos pacientes estavam relacionados as
comorbidades associadas como no caso do mononitrato de isossorbida (medicamento com indicagédo
nos casos de angina), do uso de betabloqueadores em pacientes com hipertireoidismo e 1AM preévio,
do metoprolol em arritmias cardiacas, betabloqueadores seletivos em pacientes com DPOC,
pacientes diabéticos em uso dos BRAs e IECA promovendo reducdo da proteinaria (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA/ SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO/SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2010), ou 0 uso de BRAs nos
pacientes com AVE prevenindo a recorréncia de eventos vasculares.

Como foi citado anteriormente a adesdo ao tratamento € um grande problema, a maioria
desses pacientes € de classe social baixa e poucos tém alguma formacao escolar, dai a dificuldade no
entendimento quanto a posologia e a importancia de usar os medicamentos regularmente, mesmo
assim a maioria cita que segue o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso corretamente.
Porém, a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso foi menor em comparacao ao medicamentoso,
dado este que concorda com a maioria das pesquisas referentes ao tema.

Os resultados em geral deixaram claro que, embora haja uma certa dificuldade na avaliacéo
correta acerca do diagndstico inicial de HAS ou IR, a HAS na maioria das vezes é responsavel pela
evolucdo para IR, de modo que os trabalhos preventivos para a IR devem recair ainda sobre a
prevencdo da HAS, cuja incidéncia parece ter diminuido com as campanhas do Ministério da Salde
bem como com a instituicdo de programas de acompanhamento como o Hiperdia, que se destina ao
cadastramento e acompanhamento de portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus
atendidos na rede ambulatorial do Sistema Unico de Saude - SUS .

5 Conclusbes

Considerando-se a metodologia utilizada na pesquisa referente a comorbidade HAS/IR pode-
se concluir que sua prevaléncia € maior em pacientes do sexo masculino, com idade superior a 60
anos e negros; o sedentarismo apresenta-se como o fator de risco mais frequente; na maioria dos
casos o diagnostico de hipertensdo arterial precede o quadro de insuficiéncia renal; a maioria dos
pacientes ainda apresenta pelo menos mais uma comorbidade, sendo o diabetes tipo Il o mais
verificado; a maioria dos pacientes apresenta hipertensdo leve ou moderada; 0s principais
medicamentos prescritos para o tratamento sdo os que atuam através da inibicdo do SRAA, dentre
0s quais 0s BRAs sdo os mais utilizados; a maioria dos pacientes encontra-se sob tratamento com
mais de um medicamento; a adesdo ao tratamento medicamentoso apresenta-se superior em
comparagao ao tratamento ndo medicamentoso.
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