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Resumo

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é caracterizada pelo aumento da presséo arterial, sofrendo influéncia de véarios
fatores (hereditariedade, aspectos socioeconémicos e habitos de vida) e afetando diversos 6rgdos-alvo, como o
coragao, 0s vasos, 0 cérebro e os rins. Visto isso, dentre as principais enfermidades causadas pela HAS, destaca-se a
doenga renal crénica (DRC). Essa patologia é definida como a perda progressiva e irreversivel dos néfrons (unidades
funcionais do rim), com consequente diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular e/ou aumento da excrecdo de
albumina na urina. Nesse aspecto, o presente artigo cientifico tem como principal objetivo dissertar sobre a
importancia do controle pressdrico no tratamento do doente renal crénico, abordando tépicos pertinentes sobre o tema
e trazendo uma revisdo da bibliografia atual. Dessa forma, foram selecionados 58 artigos, 0s quais passaram por
critérios de exclusdo (identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo), totalizando, para a andlise final, 22 artigos. A
busca foi feita nos seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), Scientif Eletronic Library Online
(SCiELO), National Library of Medicine (PubMed), e Google School. Ademais, os descritores utilizados foram:
“doenga renal cronica”, “hipertensdo arterial”, “diagnéstico”, “tratamento”, “controle pressorico”; e para 0
cruzamento das palavras utilizou-se o operador booleano “and”. As buscas se limitaram em artigos publicados entre
2018 e 2022, em portugués, inglés ou espanhol. Apds a analise, ficou evidente que o controle hipertensivo, tanto por
intervencdes farmacoldgicas, quanto por mudangas comportamentais e de hébito de vida, trouxe resultados benéficos
para 0s pacientes renais cronicos, diminuindo a progressdo da DRC.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Doenca renal crénica; Controle pressorico.

Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) is characterized by increased blood pressure, influenced by several factors
(heredity, socioeconomic aspects and lifestyle) and affecting several target organs, such as the heart, vessels, brain
and kidneys. Given this, among the main diseases caused by SAH, chronic kidney disease (CKD) stands out. This
pathology is defined as the progressive and irreversible loss of nephrons (functional units of the kidney), with a
consequent decrease in the glomerular filtration rate and/or increased excretion of albumin in the urine. In this regard,
the main objective of this scientific article is to discuss the importance of blood pressure control in the treatment of
chronic kidney disease, addressing relevant topics on the subject and bringing a review of the current bibliography.
Thus, 58 articles were selected, which went through exclusion criteria (identification, screening, eligibility and
inclusion), totaling, for the final analysis, 22 articles. The search was carried out in the following databases: Virtual
Health Library (BVS), Scientif Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed), and
Google School. Furthermore, the descriptors used were: “chronic kidney disease”, “hypertension”, “diagnosis”,
“treatment”, “pressure control”; and to cross words, the Boolean operator “and” was used. The searches were limited
to articles published between 2018 and 2022, in Portuguese, English or Spanish. After the analysis, it was evident that
hypertensive control, both through pharmacological interventions and through behavioral and lifestyle changes,
brought beneficial results for chronic kidney disease patients, reducing the progression of CKD.

Keywords: Arterial hypertension; Chronic kidney disease; Control pressure.
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Resumen

La hipertension arterial sistémica (HAS) se caracteriza por el aumento de la presion arterial, influida por varios
factores (herencia, aspectos socioeconémicos y estilo de vida) y que afecta a varios érganos diana, como el corazén,
los vasos, el cerebro y los rifiones. Ante esto, entre las principales enfermedades causadas por la HAS, se destaca la
enfermedad renal crénica (ERC). Esta patologia se define como la pérdida progresiva e irreversible de nefronas
(unidades funcionales del rifién), con la consiguiente disminucion de la tasa de filtracion glomerular y/o aumento de la
excrecion de albimina en la orina. En ese sentido, el objetivo principal de este articulo cientifico es discutir la
importancia del control de la presion arterial en el tratamiento de la enfermedad renal crdnica, abordando temas
relevantes sobre el tema y trayendo una revision de la bibliografia actual. Asi, fueron seleccionados 58 articulos, que
pasaron por criterios de exclusion (identificacion, tamizaje, elegibilidad e inclusion), totalizando, para el analisis final,
22 articulos. La busqueda se realiz en las siguientes bases de datos: Virtual Health Library (BVS), Scientif
Electronic Library Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) y Google School. Ademas, los
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descriptores utilizados fueron: “enfermedad renal crénica”, “hipertension”, “diagndstico”, “tratamiento”, “control de
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presion”; y para cruzar palabras se utiliz6 el operador booleano “y”. Las busquedas se limitaron a articulos publicados
entre 2018 y 2022, en portugués, inglés o espafiol. Después del andlisis, se evidencié que el control de la hipertensidn,
tanto a través de intervenciones farmacolégicas como a través de cambios de comportamiento y estilo de vida, trajo
resultados beneficiosos para los pacientes con enfermedad renal cronica, reduciendo la progresion de la ERC.
Palabras clave: Hipertension; Enfermedad renal cronica; Control de presion.

1. Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma doenca cronica ndo transmissivel, caracterizada por presséo arterial
sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual 90 mmHg, medida em pelo
menos dois momentos diferentes, sem o uso de medicamentos anti-hipertensivos (Barroso et al., 2021). Mundialmente, a
prevaléncia dessa enfermidade varia de 30 a 45% em popula¢des adultas, aumentando com a idade e alcangando uma taxa de
60% em idosos (Martin, 2022). Além disso, a HAS sofre influéncia de multiplos fatores, dentre eles: a hereditariedade, os
aspectos socioecondmicos e 0s habitos de vida (Marques et al., 2020).

Nesse aspecto, segundo Pdvoa (2018), a HAS esta associada a diversos disturbios funcionais e estruturais de 6rgaos-
alvos, como o coragdo, 0s vasos, 0 cérebro e os rins. Dentre as principais enfermidades que podem ser desenvolvidas como
consequéncia do controle ineficaz da HAS, destaca-se a doenca renal cronica (DRC). Ela é caracterizada por uma perda
nefritica progressiva e irreversivel, com consequente reducdo da taxa de filtragcdo glomerular (TFG) e/ou aumento da excrecao
de albumina na urina (Fukushima et al., 2018). Para mais, essa patologia € um dos principais problemas de salde publica no
mundo, atingindo 10 a 15% de toda a populagéo adulta (Costa & Raméa, 2018).

Visto isso, para o Pévoa (2018):

A HAS na DRC exerce um papel deletério na capacidade do rim em excretar sédio, resultando em uma sobrecarga
hidrosalina. Outros mecanismos coadjuvantes como: maior producdo de angiotensina Il, importante vasoconstritor, e
diminui¢do de prostaglandinas e oxido nitrico, vasodilatadores enddgenos com importante papel no manejo da pressao
arterial, estdo envolvidos.

Nesse ambito, a elevagdo pressorica esta presente em, aproximadamente, 67 a 92% dos casos de DRC (Pévoa, 2018).
Ademais, segundo Bucharles et al. (2018), cerca de 70 a 80% dos individuos em hemodialise regular possuem HAS e essa
prevaléncia é ainda maior em pacientes em didlise peritoneal. 1sso posto, o controle inadequado da pressdo arterial (PA) auxilia
na progressao da lesdo renal, corroborando para um pior prognéstico em portadores de DRC (Fukushima et al, 2018).

Diante dos argumentos supracitamos, conclui-se que a reducdo pressérica em hipertensos constitui em uma eficaz
alternativa para a atenuagdo do desenvolvimento da DRC. Logo, este artigo cientifico visa dissertar sobre a importancia do
controle da PA no tratamento do doente renal cronico, abordando tépicos pertinentes sobre o tema e trazendo uma revisdo da

bibliografia atual.
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2. Metodologia

Esse estudo consiste em uma revisdo integrativa exploratoria de literatura sobre a importancia do controle
hipertensivo no paciente renal crénico, com enfoque no conteldo dos artigos analisados. Ela foi elaborada obedecendo as
etapas: 1) definicdo do tema e estabelecimento da pergunta estruturada do estudo; 2) determinacédo de critérios de inclusao e de
exclusdo de artigos e pesquisa nos bancos de dados; 3) identificacdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4) categorizacdo dos artigos; 5) avaliacdo e interpretacdo dos estudos incluidos; e 6) desenvolvimento da revisao
(Latorraca et al., 2019).

Inicialmente, foi elaborada a questdo norteadora da revisdo integrativa, utilizando-se o acrdmio PICO (Patient,
Intervention, Comparation e Outcome) (Latorraca et al., 2019). Desse modo, determinou-se a seguinte pergunta geral que
guiou o estudo: “Qual a importancia do controle hipertensivo para um melhor prognéstico da DRC?”. Nela, temos P =
pacientes portadores de doenca renal cronica; | = controle hipertensivo; C = ndo se aplica a esse estudo e O = melhor
prognéstico da DRC.

Para responder a esta indagacéo, foi feita a busca de artigos envolvendo a tematica proposta, usando as terminologias
cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Salde desenvolvido a partir do
Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medcine. Os descritores aplicados foram: “doenga renal cronica”,
“hipertensdo arterial”, “diagndstico”, “tratamento”, “controle pressorico”; e para o cruzamento das palavras utilizou-se o
operador booleano “and”. O levantamento das literaturas foi realizado no més de outubro de 2022, mediante as buscas
eletrbnicas nas bases de dados: Scientif Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar, National Library of Medicine
(PubMed) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A estratégia de selecdo dos artigos seguiu as seguintes etapas: pesquisa nas bases de dados selecionadas; leitura dos
titulos dos artigos encontrados e exclusdo daqueles que ndo abordavam o assunto; exclusdo de artigos duplicados; leitura
critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos artigos selecionados nas etapas anteriores.

Além disso, a revisdo de literatura limitou-se a artigos relacionados ao conteddo proposto, disponiveis
eletronicamente em seu formato integral, documentados em portugués, inglés ou espanhol e publicados entre 2018 e 2022,
sendo excluidos aqueles estudos que ndo respeitaram aos critérios supracitados.

Posteriormente ao levantamento das publicagdes, encontrou-se 58 artigos, dos quais foram feitas a leitura do titulo e
do resumo considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos. Em seguida, realizou-se a leitura na integra de 34
publicagdes, sendo 12 artigos ndo usados em virtude dos critérios de exclusdo. Por fim, foram selecionados 22 artigos para a

interpretacdo e desenvolvimento da revisdo bibliogréafica, conforme a Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e inclusdo dos artigos.
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Fonte: Adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analyses (PRISMA). Page, (2021).

3. Resultados

A tabela abaixo sintetiza os principais artigos que foram utilizados na presente revisdo de literatura, contendo

informagdes relevantes sobre eles: autores do estudo, ano de publicagdo e achados relevantes.

Tabela 1 - Resultados dos artigos selecionados para a revisao.

AUTOR ANO ACHADOS RELEVANTES

Bucharles et al. 2018 Relata que alguns medicamentos anti-hipertensivos e a restricdo dietética de sédio
otimizam o controle hipertensivo em pacientes dialiticos.

Marques et al. 2020 Discorre sobre os principais fatores de risco para o desenvolvimento de HAS: idade
elevada, obesidade, menor renda, menor escolaridade, tabagismo e alcoolismo.

Pé6voa 2018 Disserta sobre o papel da HAS na doenga renal crénica, apontando suas repercussdes
cardiovasculares.

Barroso et al. 2021 Apresenta a definicdo e os fatores de risco da HAS, além de relaciona-la com a
DRC.

Caetano et al. 2022 Relaciona os baixos niveis de atividade fisica e 0 excesso de peso/obesidade com a
DRC.

Martin 2022 Define a HAS, classificando-a quanto aos seus graus e relacionando-a com a DRC.

Costa e Ramoba 2018 Caracteriza o diagndstico da DRC, relacionando-a com a HAS.
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Fukushima et al.

Carvalho e Oliveira

Tkachuk

Sousa et al.

Silva e Castilho

Gomes et al.

Aguiar et al.

Silva et al.

Almeida et al.

Lins et al.

Lopes et al.

Martins et al.

Galvao et al.

Bortolotto

Cheung et al.

2018

2018

2019

2018

2020

2019

2020

2022

2019

2018

2022

2021

2018

2022

2021

Relata acerca dos fatores de risco modificaveis da DRC, como a pratica de
exercicios fisicos.

Disserta sobre os fatores relacionados ao absenteismo ao tratamento da HAS: falta
de compreenséo e entendimento sobre a doenca (controle e complicagdes).

Discorre sobre a fisiopatologia da HAS na DRC.

Caracteriza as funges do renais, salientando sua importancia.

Relata sobre as consequéncias do mal funcionamento renal.

Disserta acerca dos diversos estagios da DRC.

Discorre aponta diversos dados epidemioldgicos pertinentes a respeito da DRC.

Correlaciona a HAS e a DRC com o aumento do risco de desfechos cardiovasculares
e cerebrovasculares

Relata que os sistemas de saude, visando um melhor prognéstico, aconselham aos
pacientes renais cronicos: mudancas comportamentais, ado¢do de um estilo de vida
saudavel e aderéncia aos regimes terapéuticos propostos em cada caso.

Disserta sobre o conjunto de agdes que o paciente portador de DRC deve realizar
para um melhor prognastico.

Discorre acerca das dificuldades enfrentadas pelos pacientes dialiticos.

Afirma a necessidade da realizacdo de praticas educativas entre profissionais de
saude e usuarios hipertensos para conscientizagdo sobre a DRC e sua relagdo com a
HAS.

Salienta a necessidade do apoio psicoldgico e educacional nas terapias dialiticas.

Relata sobre a indicacdo da terapia com inibidores do sistema-renina-angiotensina-
aldosterona pacientes com DRC.

Define a DRC.

4. Discussao

4.1 Doenga renal crénica

Os rins sdo 6rgdos de extrema importancia para a homeostase do organismo, uma vez que eles realizam funcdes
como: a eliminacéo de residuos toxicos resultantes do metabolismo humano por um sistema de filtragéo; o controle do volume
e da composicao eletrolitica dos liquidos corporais; e a producdo e secre¢gdo dos hormonios renina, eritropoetina e vitamina D
(Sousa et al., 2018). Para mais, em conformidade com a literatura de Hall e Hall (2021), “cada rim humano contém
aproximadamente 800.000 a 1.000.000 de néfrons”, 0s quais filtram o sangue e formam a urina. Contudo, essas unidades

funcionais ndo se regeneram e, por essa razdo, em casos de lesdo renal ou envelhecimento, o nimero de néfrons e,

Fonte: Autoria propria (2022).

consequentemente, a funcdo dos rins, decaem gradualmente.
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Quando os rins ndo funcionam normalmente, a sadde fica totalmente exposta a riscos, desencadeando doencas graves
que s serdo descobertas quando atingirem estagios mais avangados, ou seja, hum primeiro instante, a doenca renal
pode parecer uma doenca sem gravidade, mas, a medida que o caso se torna mais complexo, ele passa a exigir
tratamentos mais severos e dolorosos, que podem causar dores, mal estar, dependéncia e limitagdes (Silva & Castilho,
2020).

Visto isso, a DRC é uma patologia “associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, com grande impacto
socioecondmico, tornando-se um desafio de sa(de publica em ambito mundial” (Aguiar et al., 2020). Ademais, ela é
caracterizada pela perda lenta e progressiva da fungdo renal (glomerular, tubular e endécrina) com implicacéo para a salde,
presente por mais de trés meses (Cheung et al., 2021). Inicialmente, a DRC apresenta sintomas muito sutis, o que a faz ser
conhecida pelos especialistas como uma doenca silenciosa. Além disso, ela é diagnosticada com base na reducdo da taxa de
filtracdo glomerular (TFG inferior ou igual a 60 ml/min/1,73m?) e/ou no aumento dos niveis de excrecdo urinaria de albumina
(Costa & Ramoa, 2018).

No primeiro estagio da perda da funcéo renal hd uma reducdo funcional de 25%. No segundo, ocorre a insuficiéncia
renal, com perda de 75% desta capacidade. Ja no terceiro, se instala a faléncia renal, quando a funcéo fica abaixo de
20% e ha a presenca de ureia ou de outros compostos hitrogenados no sangue (azotemia) intensa. E enfim, no quarto
estagio, também chamado de terminal, aparece a sindrome urémica, sendo entdo necessaria a terapia de diélise ou o
transplante renal (TR) (Gomes et al., 2019).

4.2 Relagdo entre a hipertencéo arterial sistémica e a doenca renal cronica

De acordo com Barroso et al. (2021), a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca cronica ndo transmissivel,
caracterizada pela elevacdo dos niveis pressdricos. Ela, ainda, pode ser classificada quanto ao grau de tencdo arterial em
mmHg conforme Martin (2022): hipertensdo grau 1 (PAS = 140-159 e/ou PAD = 90-99); hipertensdo grau 2 (PAS = 160-179
e/ou PAD = 100-109); e hipertensdo grau 3 (PAS > 180 e/ou PAD > 110). Além disso, a HAS sofre influéncia de diversos
fatores metabolicos, sociodemograficos e comportamentais, tais como: idade elevada, genética, obesidade, menor renda, menor
escolaridade, tabagismo e alcoolismo (Marques et al., 2020).

Diante disso, a HAS se associa a varios distirbios metabolicos e estruturais de 6rgdos-alvo no organismo humano,
dentre eles destaca-se a DRC. Em congruéncia, segundo o Pévoa (2018), a hipertensdo esta presente em aproximadamente 67 a
92% dos pacientes com insuficiéncia renal crénica e em cerca de 30% dos casos de DRC em estagio terminal. Ela, ainda, € a
segunda causa mais frequente dessa enfermidade renal, sendo superada apenas pelo diabetes mellitus (DM) (Martin, 2022).

Ademais, “a correlacdo entre essas duas condi¢cbes aumenta o risco de desfechos cardiovasculares e

cerebrovasculares” (Silva et al., 2022). Essa afirmacao se torna bem evidente conforme o P6voa (2018):

As repercussfes cardiovasculares da doenca renal, na presenga da HAS e da insuficiéncia renal cronica (IRC), séo
caracterizadas pela hipertrofia cardiaca, insuficiéncia cardiaca e doenga coronariana e 0s pacientes que se encontram
nos estagios mais precoces da doenca renal crénica apresentam uma relagao direta entre os niveis de pressdo arterial e
a mortalidade cardiovascular independente dos demais fatores de risco.
4.3 Fisiopatologia da doenca renal crdnica associada a hipertencéo arterial sistémica
A pressdo arterial elevada no interior dos vasos sanguineos causa a deterioracdo do endotélio vascular, o qual sofre
modificacbes tanto estruturais quanto funcionais. Inicialmente, essa lesdo resulta em espessamento da tlnica intima e
estreitamento do limen das arteriolas glomerulares. Ha ainda, o depdsito de um material semelhante a hialina (constituintes da
proteina plasmética, como C3b inativo) na parede da arteriola danificada, diminuindo o didmetro dos vasos e,

consequentemente, aumentando a resisténcia vascular. Desta maneira, had desenvolvimento de arteriosclerose sistémica,
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afetando, primeiramente, os 6rgdos que possuem um grande nimero de pequenos vasos: coracdo, olhos, cérebro e rim
(Tkachuk, 2019).

Visto isso, acredita-se que uma das explicacbes fisiopatoldgicas da DRC envolva um conjunto de mecanismos
mediados por horménios vasoativos, citocinas e fatores de crescimento, que resultam em hiperfiltracdo glomerular e hipertrofia
dos néfrons remanescentes. Essas sdo consequéncias comuns da reducdo prolongada da massa renal, independentemente da
etiologia priméria. Outrossim, o aumento da atividade intrarrenal do sistema renina-angiotensina (SRA) contribui para a
hiperfiltracdo adaptativa inicial que, embora benéfica em um primeiro momento, pode resultar em dano a longo prazo aos
glomérulos dos néfrons remanescentes. Para mais, a elevacdo da pressdo e do fluxo dentro do néfron predispde a distorgdo da
arquitetura glomerular, funcdo anormal dos poddécitos e disrupcao da barreira de filtracdo, levando a proteindria, esclerose e a
perda dos néfrons remanescentes. Todos esses processos explicam como a lesdo isolada com reducdo da massa renal

secundéria pode causar o declinio progressivo da funcéo renal ao longo de anos (Tkachuk, 2019).

4.4 Controle hipertensivo em pacientes com doenga renal crénica

A hipertensdo arterial sistémica é muito prevalente em pacientes submetidos a diélise regular, alcancando uma taxa de
70 a 80%, e esses valores sdo ainda maiores em casos de diélise peritoneal. Contudo, apenas a minoria desses pacientes faz o
acompanhamento adequado da PA (Bucharles et al., 2018).

Isso posto, o0 mau controle da pressdo arterial auxilia na progressdo da lesdo renal, corroborando para um pior
prognéstico em portadores de DRC (Fukushima et al, 2018). Dessa maneira, de acordo com Pdvoa (2018) e Barroso et al.
(2021), a reducéo pressorica constitui em uma medida eficaz para a atenuacdo dessa enfermidade renal, recomendando-se
valores de PAS < 130 mmHg e PAD < 80 mmHg, especialmente nos pacientes com albumindria > 30 mg/g e diabéticos.

Visto isso, o tratamento da DRC se d& por meio de um conjunto de a¢des terapéuticas, que inclui um rigoroso regime
medicamentoso, dietético e de controle de liquidos, além da realizacdo de terapia renal substitutiva (TRS) dependendo do
estagio da doenca (Lins et al., 2018). Logo, os sistemas de salde, visando uma melhor qualidade de vida para os pacientes
renais cronicos, priorizam a mudanca comportamental, a adocédo de um estilo de vida saudavel e a aderéncia aos regimes
terapéuticos propostos em cada caso (Almeida et al., 2019). Todas essas medidas auxiliam, também, no controle da PA e, por

conseguinte, na reducdo do progresso da lesdo renal.

A DRC implica em restricdes alimentares, polifarmarcia e dependéncia de acompanhamento especializado, seja
ambulatorialmente em seus estagios iniciais, seja na terapia renal substitutiva: hemodiélise, didlise peritoneal e
transplante renal. [...] O comportamento do individuo tem grande influéncia no sucesso terapéutico e no alcance das
metas dos planos de cuidados (Almeida et al., 2019).

Dessa maneira, conforme Caetano et al. (2022), é necessario realizar intervencdes nutricionais especificas para
pacientes portadores de DRC, uma vez que o0 sobrepeso e a obesidade interferem diretamente nos quadros de dislipidemia, DM
e HAS, corroborando para o avanco da lesdo renal. Adicionalmente, Bucharles et al. (2018) relata que a normalizacdo do
equilibrio de sodio e fluidos é fundamental para o controle da PA. Sob esse viés, indica-se: a restrigdo dietética de sal
(consumo abaixo de 5 a 6 gramas por dia); e 0 ganho de peso interdialitico abaixo de 0,8 kg/dia. Para mais, a préatica de
atividade fisica vem sendo recomendada para os pacientes renais cronicos, ja que auxilia na reducdo da pressdo arterial
(Fukushima et al., 2018). Outrossim, o exercicio fisico ajuda, também, na melhoria nos niveis de filtracdo glomerular e na
funcéo renal (Caetano et al., 2022).

Além disso, estudos indicam que sessOes de hemodidlise mais frequentes do que o esquema convencional, de

aproximadamente trés vezes por semana, traz beneficios quanto a diminuigdo dos niveis pressoricos e resulta em menos
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medicacOes anti-hipertensivas para atingir o mesmo controle da PA (Bucharles et al., 2018). Entretanto, essa alternativa é
invidvel para alguns pacientes, uma vez o tratamento dialitico pode causar, além de esgotamento fisico, prejuizos emocionarias
e psicossociais que interferem na qualidade de vida desses individuos (Lopes et al., 2022). Outro estudo ainda salienta a
necessidade do apoio psicologico e educacional nas TRS para a haja uma reducdo desses impactos negativos na rotina dos
portadores de lesdes renais cronicas (Galvéo et al., 2018).

Em complemento, os inibidores do sistema-renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) sdo indicados para pacientes
com DRC (Bortolotto, 2022). Isso se deve ao fato deles auxiliarem na funcdo renal residual e na preservacdo da membrana
peritoneal. Ademais, os bloqueadores B-adrenérgicos e bloqueadores dos canais de calcio também séo desejados em pacientes
em dialise, devido a seus efeitos na reducdo da atividade simpatica e na diminuicdo dos niveis de célcio intracelular,
respectivamente. Em geral, todos os medicamentos anti-hipertensivos podem ser usados na populacdo em dialise, com o ajuste
adequado da dose determinado pela depuragéo durante as sessdes de TRS. (Bucharles et al., 2018).

Em sintese, 0 uso de terapias ndo farmacoldgicas, como a restri¢do de sodio, as intervencfes nutricionais e a préatica
de atividades fisicas, associado ao uso de drogas anti-hipertensivas auxiliam na otimiza¢do do controle da presséo arterial.
Consequentemente, ha um notdrio retardamento na progressdo da DRC, proporcionando aos portadores dessa enfermidade
melhores condic¢des de vida (Bucharles et al., 2018).

Apesar de todos os fatos supracitados, segundo Almeida et al. (2019), é preciso ressaltar os fatores que influenciam

nessas medidas terapéuticas:

Diversos fatores determinam ou influenciam o desempenho das pessoas frente aos cuidados necessarios, entre eles, a
motivagdo, a informacdo, o suporte sociofamiliar e o apoio da equipe de saude e dos servi¢cos que tém papel
fundamental para melhorar o conhecimento, as ferramentas de enfrentamento e adaptacg&o, e construir a autoconfianca.

Outrossim, Carvalho e Oliveira (2020) relata que os fatores relacionados, principalmente, com a falta de compreenséo
e entendimento sobre a HAS (controle e complicagdes) sdo um dos maiores responsaveis pelo absenteismo ao tratamento da
HAS. O autor ainda cita: “é imprescindivel identificar as dificuldades com vista a uma melhor adesdo ao tratamento da
hipertensdo, bem como, das doengas crénicas associadas, reforcando a necessidade de se informar e discutir as condices
observadas pelos membros da equipe de saude”.

Dessa forma, é necessario realizar “praticas educativas dialdgicas entre profissionais de salde e usuarios hipertensos
para promover uma conscientizacdo sobre a DRC e sua relagdo com a HAS” (Martins et al., 2021). Essa a¢8o visa incentivar o
uso correto das medicacBes anti-hipertensivas e a adesdo aos habitos de vida saudaveis pelos pacientes portadores de DRC,
para que, dessa maneira, obtenha-se um controle hipertensivo adequado e, por conseguinte, uma reducdo na progressdo da

lesdo renal.

5. Concluséo

De acordo com as informagdes supracitadas, conclui-se que a HAS é um dos principais fatores etiol6gicos e de
agravamento da DRC. Dessa maneira, é possivel afirmar que o controle hipertensivo (PAS < 13 mmHg e PAD < 180 mmHg)
em individuos portadores de lesdo renal cronica consiste em uma eficaz alternativa para melhor prognostico da doenca. Esse
controle se da por meio de condutas terapéuticas que priorizam as mudangas comportamentais, a adocéo de um estilo de vida
saudavel e a aderéncia aos regimes farmacoldgicos propostos em cada caso. Ademais, € de suma importancia que 0s

profissionais de salde esclaregam as complicacdes que a HAS pode gerar no doente renal crénico e auxiliem no processo
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terapéutico farmacolégico e ndo-farmacologico, a fim de garantir a maior adesdo dos pacientes ao tratamento e reduzir a
progressdo da DRC.

Por fim, o presente artigo fornece de imediato, informacdes Uteis a cerca da importancia do controle da PA nos
pacientes renais crénicos, auxiliando no esclarecimento desse assunto, e propde que novas analises sejam feitas para observar

diretamente a relacdo entre a HAS e a DRC.
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