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RESUMO

Introducao: A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma sindrome caracterizada pela perda de fungao
renal progressiva e irreversivel. A DRC evolui para doenca renal em fase terminal, necessitando
de terapia de substituicdo renal para sobrevivéncia, como didlise e transplante renal. A DRC e
a hipertensao arterial estdo relacionadas a uma condi¢ao de causa e consequéncia. Atualmente,
existem poucos estudos que mostram a epidemiologia da DRC com hipertensdo. Dessa forma,
uma pesquisa dos doentes renais cronicos com hipertensdo no Oeste da Bahia permitiria
possiveis medidas de planejamento e prevengcdo em saltde, além de auxiliar em futuras
pesquisas Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes hipertensos com
doenga renal cronica em terapia de substituicdo renal no Oeste da Bahia Metodologia: Trata-
se de um estudo transversal retrospectivo dos pacientes com DRC em terapia de substituicdo
renal no oeste da Bahia entre janeiro de 2017 a dezembro de 2021 a partir da coleta de dados
obtidos de prontudrios eletronicos. As varidveis do estudo foram sexo, faixa etaria, raca,
escolaridade, altura, peso, etiologia, comorbidades, Obitos, transplantes, transferéncias e
abandonos, célcio, fosforo e creatinina sérica. Os dados originaram um banco armazenado no
programa Excel®, também utilizado para a elaboragdo de graficos e tabelas, descritos em
numeros absolutos e porcentagens. Também foi utilizado o programa GraphPad Prism para
realizacdo de testes estatisticos Resultados: Foram registrados 188 casos que atenderam aos
critérios de inclusdo do estudo. A nefropatia hipertensiva foi a etiologia mais frequente (48,4%),
seguido da nefropatia diabética (25%). A hipertensdo mostrou ser a comorbidade mais comum
(89,36%), seguida pelo diabetes (28,72%) e doencgas cardiovasculares (20,21%). A maioria dos
pacientes hipertensos eram homens (68,45%). Em relacdo a idade, a maior parte estdo entre a
faixa de 40 a 59 anos (44,04%). Observou-se também que a maior parte dos pacientes com
doenga cardiovascular eram apenas hipertensos (55,26%). O valor médio do produto CaxP e
TFG estimada n3o possuiram diferencas estatisticamente significativas entre pacientes
hipertensos € ndo hipertensos Conclusdo: O presente estudo permitiu constatar que a DRC
acomete mais homens, com idade mais avancada, sendo a hipertensdo a principal etiologia e
comorbidade nesses pacientes, o que indica a necessidade de medidas de agdo estratégicas para

esses grupos, visando buscar rastreio e incentivo a ado¢do de melhores habitos de vida.

Palavras chaves: Doenca renal cronica. Epidemiologia. Hipertensao arterial



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a syndrome characterized by progressive and
irreversible loss of renal function. CKD progresses to end-stage renal disease, requiring renal
replacement therapy for survival, such as dialysis and kidney transplantation. CKD and high
blood pressure are related to a cause and consequence condition. Currently, there are few
studies showing the epidemiology of CKD with hypertension. Thus, a survey of chronic kidney
disease patients with hypertension in Western Bahia would allow for possible health planning
and prevention measures, in addition to assisting in future research Objective: Identify the
epidemiological and clinical profile of hypertensive patients with chronic kidney disease on
renal replacement therapy in Western Bahia Methodology: This is a retrospective cross-
sectional study of patients with CKD undergoing renal replacement therapy in western Bahia
between January 2017 and December 2021, based on the collection of data obtained from
electronic medical records. The study variables were sex, age group, race, education, height,
weight, etiology, comorbidities, deaths, transplants, transfers and abandonment of calcium,
phosphorus and serum creatinine. The data originated a bank stored in the Excel® program,
also used for the elaboration of graphs and tables, described in absolute numbers and
percentages. The GraphPad Prism program was also used to perform statistical tests Results:
188 cases that met the inclusion criteria of the study were registered. Hypertensive nephropathy
was the most frequent etiology (48.4%), followed by diabetic nephropathy (25%). Hypertension
proved to be the most common comorbidity (89.36%), followed by diabetes (28.72%) and
cardiovascular diseases (20.21%). Most hypertensive patients were men (68.45%). Regarding
age, most are between 40 and 59 years old (44.04%). It was also observed that most patients
with cardiovascular disease were only hypertensive (55.26%). The mean value of the CaxP
product and estimated GFR did not have statistically significant differences between
hypertensive and non-hypertensive patients Conclusion: The present study showed that CKD
affects more men, with more advanced age, with hypertension being the main etiology and
comorbidity in these patients, which indicates the need for strategic action measures for these

groups, aiming to seek screening and encourage adoption of better life habits.

Keywords: Chronic kidney disease. Epidemiology. Arterial hypertension.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) ¢ uma sindrome progressiva e irreversivel, de evolucao
lenta, caracterizada pela lesdo renal - detectada pela presenga de albumintria > 30mg/dia - ou
perda de fungio renal - definida pela taxa de filtragio glomerular < 60ml/min/1.73m” - por um
periodo maior ou igual a trés meses, independentemente da causa. Outros possiveis indicativos
de DRC sdo os marcadores de dano renal: albumintria > 30 mg/d, relagdo albumina/creatinina
> 30 mg/g, anormalidades no sedimento urinario, anormalidades estruturais detectadas por
exame de imagem, distirbios eletroliticos e outras anormalidades por desordens tubulares e
alteracdes detectadas na histologia (AMMIRATI, 2020). A doenca renal cronica se diferencia
da insuficiéncia renal aguda (IRA) pelos processos patologicos progressivos e irreversibilidade
da doenga, visto que ndo ocorre regeneragdo do parénquima renal, como normalmente ocorre
na IRA (CASSINI et al., 2010).

Em um periodo varidvel de trés a vinte anos, a doenga renal cronica evolui para doenga
renal em fase terminal (DRFT), que se caracteriza por niveis residuais de taxa de filtracao
glomerular (TFG) < 15% (GUPTA ET AL, 2021). A histopatologia renal, nessa fase, apresenta
uma alteracdo universal, perdendo as caracteristicas iniciais da nefropatia causadora,
caracterizado por: fibrose glomerular e intersticial associada a atrofia dos tubulos, resultando

em uma perda total dos néfrons (ZHONG et al, 2016).

1.1 A SINDROME UREMICA

O individuo que apresentar a doenga renal em fase terminal (DRFT) ird manifestar sinais
e sintomas caracteristicos da Sindrome Urémica (Uremia), necessitando de uma terapia de
substitui¢do renal, como os métodos dialiticos e o transplante renal para sua sobrevivéncia e
qualidade de vida (WOLLEY et al, 2018).

A Sindrome Urémica ocorre pelo acimulo de toxinas nitrogenadas que pode levar a
acidose metabolica, retencao de liquidos e eletrolitos, deficiéncia de eritropoietina e calcitriol,
hiperparatireoidismo secundario ou terciario. A doenca 6ssea ¢ uma complicacdo comum,
relacionada a fatores como uso de corticoide, desnutricdo, idade e intoxicagdo por aluminio,
ferro e outras toxinas urémicas. O hiperparatireoidismo ocorre devido a perda de capacidade de
excre¢do de fosforo na DRC, associada a queda da conversdo de vitamina D e consequente
hipocalcemia cronica; esse processo eleva o paratormonio (PTH) e gera hiperplasia glandular.

Alteragdes sanguineas também podem estar presentes, como aumento do tempo de



sangramento, adesdo e agregacdo plaquetarias anormais e diminui¢do da atividade do fator
plaquetério III, além de anemia. O tratamento da anemia, advinda da DRC, com estimuladores
da eritropoese, podem predispor a hipertensao arterial e trombose da via de acesso vascular para
a hemodidlise. Outras alteragdes incluem modificacdes gastrintestinais, dermatoldgicas e
imunologicas e disfungcdo sexual. Todas essas apresentacdes geram um aumento de
morbimortalidade desses pacientes, principalmente pelo alto risco cardiovascular, gerando
também uma piora de qualidade de vida e aumento dos custos ao sistema de satde (DHONDUP

T, 2017).

Figura 1: Representacdo esquematica sobre o hiperparatireoidismo secundario e outras

repercussoes advindas da diminui¢do da fung¢do renal.
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Figura 2: Modelo esquematico sobre a anemia na DRC.
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1.2 EPIDEMIOLOGIA DA DRC

No Brasil, segundo o censo de didlise de 2018 da Sociedade Brasileira de Nefrologia,
existem mais de cem mil individuos em programa de didlise cronica (NEVES, 2020). O diabetes
mellitus e a hipertensdo arterial sdo as principais etiologias da DRC. A principal causa de DRC
no mundo ¢ o diabetes mellitus e a segunda ¢ hipertensdo arterial sist€émica, ja no Brasil essa
ordem esta invertida, sendo a hipertensdo arterial a maior causadora da DRC e o diabetes em
segundo lugar. A terceira causa de DRC no Brasil sdo o conjunto de doencas glomerulares
priméarias (como a glomeruloesclerose segmentar e focal, doenca de lesdo minima, nefropatia
membranosa, entre outras), ja o percentual de demais causas ¢ muito baixo, como nefrite ltpica,

granulomatose de Wegener, sindrome de Alport e nefrites intersticiais (CASSINI et al., 2010).



Entre 2005 a 2015 a prevaléncia de pacientes em didlise praticamente dobrou. Dentre
as terapias dialiticas, a mais utilizada em todos esses anos foi a hemodiélise, correspondendo a
92,80%, sendo a maior parte pelo SUS, aproximadamente 84% (MARINHO et al, 2017).

Segundo os dados de 2020 da Sociedade Brasileira de Nefrologia Pesquisas, mais de 10
milhdes de brasileiros possuem DRC. Cerca de 24% a 48% da incidéncia de doenga renal
cronica no mundo sdo em pessoas acima de 64 anos. Os principais fatores de risco para
insuficiéncia renal (IR) no Brasil sdo a idade avancada, diabetes mellitus, doencga vascular
periférica e hipertensdo arterial sistémica. De acordo com pesquisas, a IR predomina na
populacdo branca brasileira, apesar de negros possuirem maiores chances de desenvolver
doencas renais em virtude da maior prevaléncia dos fatores de risco, como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial (SOUZA et al, 2020). Existe também uma associagdo entre baixo nivel
socioecondmico e a presenca de DRC, ja que essa populacdo possui menor acesso a saude e
maiores chances de controle inadequado das doencas primarias (CARMO ALMEIDA et al,
2013).

O maior nimero de intercorréncias renais advém do sexo masculino, ja que o género
normalmente apresenta maior massa muscular, elevando os niveis fisiologicos de creatinina e
aumentando as chances de desenvolver DRC. Homens também estdo mais relacionados a perda
de fungdo renal, o que contribui para evolucdo da DRC. Apesar disso, estudos mostram que as
alteracdes de TFG sao maiores no sexo feminino. Uma possivel explicagdo para isso se deve
ao fato de maior adesdo das mulheres ao sistema de saude, assim, tendo maior facilidade de
diagnostico (SOUZA et al, 2020).

Dentre as regides do pais, a Sudeste ¢ a que possui maior nimero de internados (cerca
de 45% do total de internagdes) e maior nimero de Obitos (aproximadamente 47%), entre os
anos de 2014 a 2019. Esse predominio ocorre devido ao tamanho da populacdo da regido, além
da mobilizagdo de muitos pacientes para localidade, por ser referéncia em tratamentos e
transplantes renais. Ja as maiores taxas de mortalidade se encontram na regido Norte (13,95%)
e Nordeste (13,64%), que podem ser explicados pelos piores indicadores sociais e centros de
tratamento concentrados nas grandes cidades, o que dificulta o atendimento e acesso ao servigo

especializado (SOUZA et al, 2020).



Figura 3: Grafico com as maiores causas de DRC no mundo e no Brasil.
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1.3 ESTADIAMENTO DA DRC

Segundo o estadiamento do grupo Kidney Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO), a doenga renal cronica ¢ dividido em 6 categorias quanto a taxa de filtragdo
glomerular (G1 a G5, sendo G3 dividido em G3a e G3b) e dividido em 3 categorias quanto a
albuminuria (A1, A2 e A3). Pacientes em tratamento dialitico sdo subclassificados em estagio
G5D, para enfatizar os cuidados especializados de que necessitam. Assim, a classificagdo final
serda composta pela combinagdo dos estagios “G” e “A”, devendo-se acrescentar a letra “D”
apos o “G” se o paciente estiver em didlise, por exemplo, GSDA3 (paciente com faléncia renal
proteintrica em dialise). A divisdo por taxa de filtragdo glomerular (TFG) tem como proposito
refletir, de forma mais acurada, a associagao continua entre a TFG ¢ o risco de mortalidade ¢
eventos adversos. A adi¢do de estdgios de albuminuria no estadiamento foi feita na mais nova
atualizagdo no KDIGO, em 2013. Devido ao aumento progressivo do risco de mortalidade, de
progressdo da DRC e de Doencga Renal em fase terminal (DRFT) em pacientes com altos niveis
de albumintiria, independentemente da TFG, houve a adi¢do desses estagios ao KDIGO. A
albuminuria persistente ¢ um marcador importante e precoce de lesdo renal, importante para o
acompanhamento de diabéticos, hipertensos ou pacientes com glomerulopatia conhecida.
Independentemente da etiologia, a persisténcia de uma albumintria > 30 mg/24h indica

pacientes com maior risco de evoluir para DRFT (KIRSZTAJN et al., 2014).
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Tabela 1: Classificagdes da DRC.

Estagios da TFG TFG (mL/min/1.73m2) Interpretacéio
Gl >ou=90 Normal
G2 60 - 89 Diminuigéo leve
G3a 45-59 Diminuigéo leve a moderada
G3b 30-44 Diminuigdo moderada a grave
G4 15-29 Diminuicdo grave
G5 <15 Faléncia renal (acrescentar a letra "D" se estiver em didlise)
Estdgios da albumintiria Albuminiria (mg/dia) Interpretacéio
Al <30 Normal
A2 30-300 Aumento moderado
A3 >300 Aumento grave

Fonte: Adaptada de KDIGO (2013).

1.4 OS FATORES DE RISCO DA DRC

Existem fatores de risco para desenvolvimento da DRC e eles sdo divididos em fatores
de suscetibilidade, iniciadores e de progressao. Fatores de suscetibilidade sdo facilitadores para
DRC, enquanto fatores iniciadores desencadeiam diretamente lesdo renal, ja os fatores de
progressao estdo relacionados a piora da lesdo renal ja existente (BUCHARLES et al.,2009)

Os fatores de suscetibilidade incluem predisposi¢cdes genética e familiar, raga (negros
sd0 mais susceptiveis), fatores materno-fetais (como desnutri¢do intrauterina e baixo peso ao
nascer), idade avancada e género masculino. Fatores iniciadores geram a lesdo renal, dentre
eles podemos destacar a hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemias,
obesidade, tabagismo, analgésicos, anti-inflamatérios ndo esteroides, baixo nivel
socioecondmico, metais pesados, doenca cardiovascular e hiperuricemia (TAAL et al, 2006).

Quando a DRC ¢ estabelecida, os fatores de progressao vao influenciar na sua evoluc¢ao,
que se subdividem em modificadveis e ndo modificaveis. Exemplos de fatores de risco ndo
modificaveis sdo a idade (quanto mais velho o individuo, mais rapida a progressao da doenga
renal), género (mais prevalente e de maior progressdo em homens), raga (progressao mais
rapida em negros), genético e perda de massa renal (também é um fator acelerador da
progressdo da doenga, por sobrecarga dos néfrons remanescentes). Fatores de risco
modificaveis incluem tabagismo, dislipidemia, obesidade, hiperuricemia, glicemia,

albumindria, proteintiria e hipertensdo arterial sistémica (TAAL et al, 2006).
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1.5 O TRATAMENTO DA DRC

Devido a injuaria renal causada pela nefropatia de base, os rins passam a realizar uma
filtracdo compensatdria, assim, os pacientes com doenga renal em fase inicial, muitas vezes
apresentam creatininemia normal, sem hipervolemina ou alteragdes eletroliticas. Apesar de
inicialmente parecer benéfico, esse mecanismo compensatorio leva a lesdo glomerular dos
néfrons remanescentes, evoluindo com proteinuria e insuficiéncia renal progressiva. Alguns
farmacos podem ser capazes de delongar esse processo, como os bloqueadores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, que, por inibirem a a¢do da angiotensina II, impedem a
constricdo da arteriola eferente, diminuindo, assim, a hipertensdo dentro do glomérulo e a
hiperfiltragao (K/DOQI, 2002). Estudos mostram que esse bloqueio também pode ser capaz de
reduzir os efeitos fibrogénicos e pro-inflamatorios causados pelos mediadores desse processo,
reprimindo a atrofia do parénquima renal. O controle da proteinuria ¢ outro alvo imprescindivel
para o combate do avanco da injaria renal. Segundo pesquisas, a proteinuria induz a liberagao
da citocina fator de crescimento transformador beta (TGF-beta), que induz a deposi¢cdo de
coldgeno no intersticio renal, assim, o controle da proteinuria reduz a sintese intrarrenal de
TGF-beta. Os niveis de proteintiria alvo devem ser inferiores a 0,5-1 g/dia, ou, a0 menos uma
queda superior a 50-60% em relagdo ao valor inicial. As drogas de escolha com este intuito, sdo
os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) ou os Antagonistas da angiotensina
11 (K/DOQI, 2002).

A progressao para doenga renal em fase terminal (DRFT) pode ser prevenida ou adiada
pelo diagnostico e intervengdo precoces. O controle da hipertensdo arterial ¢ essencial para
proteger da sobrecarga pressorica os néfrons restantes e evitar maiores perdas. O tratamento
das repercussdes da DRC como das consequéncias da sindrome urémica (anemia, doenga dssea,
hiperparatireoidismo, problemas de coagulagdo, entre outros) também ¢ essencial. Medidas
comportamentais contribuem para frear a progressdo da doenga renal, como o abandono do
tabagismo, controle glicémico rigoroso (principalmente em diabéticos) e tratamento da acidose
metabolica. Restricao dietética de proteinas ¢ uma medida relativamente controversa, podendo
ser considerada em portadores de nefropatia diabética progressiva. Fora a DRC causada pela
diabetes, estudos sugerem que se faga restricdo de proteinas na dieta, porém, ndo existe um
consenso (ZHONG et al, 2016).

A terapia renal substitutiva serve para substituir a fungdo do rim ndo funcionante do
portador de DRFT, e pode ser feita pela didlise ou transplante renal (WOLLEY et al, 2018).

Existem trés tipos de terapia de substitui¢do renal, a hemodidlise, didlise peritoneal e o
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transplante renal. A didlise ¢ indicada aos pacientes que apresentarem sintomas da uremia,
como encefalopatia, pericardite, pleurite, ou hipervolemia, hipertensdo, acidose metabolica
refratdria @ medicacdo, nduseas e vOmitos persistentes. A didlise peritoneal pode ser
ambulatorial peritoneal continua, peritoneal ciclica continua ou peritoneal intermitente noturna
e pode apresentar como complicacdes: infec¢dao, hipoalbuminemia, peritonite esclerosante,
hipotireoidismo e crises convulsivas. Na hemodidlise, hd a necessidade de acesso vascular que
permita fluxo de sangue > 300 mL/min, geralmente obtido por fistula arteriovenosa, ou, na
urgéncia, por meio de cateter especifico. A hemodialise funciona por meio do dialisador, um
filtro onde passa o sangue do paciente, e pela solucdo de dialise, que auxilia na eliminagao dos
residuos e excesso de agua. Os processos da hemodidlise sdo controlados por uma maquina,
que bombeia o sangue, manipula anticoagulantes, controla a purificagdo e regula a concentragao
da solucdo de dialise, ocorrendo normalmente trés sessdes de tratamento por semana, com
duracdo média de quatro horas. Além da hemodialise cldssica, existe a hemofiltragdo, que ndo
utiliza a solucdo de didlise e usa o processo de convecgdo para filtracdo, e hemodiafiltracao,
processo combinado com hemodialise e hemofiltracdo, usando a difusdo como na hemodialise
(para moléculas maiores) e a convecgdo como na hemofiltragdo (para moléculas menores).
Outra op¢ao de tratamento para o doente renal cronico em estagio terminal € o transplante renal,
sendo a alternativa mais completa de substituicdo da fungdo renal, porém, existem algumas
contraindicacdes absolutas, como expectativa de vida reduzida, tumores malignos sem
tratamento, psicose grave, infec¢do ativa sem tratamento e abuso de alcool e drogas

(LTYANAGE et al., 2015).

1.6 HIPERTENSAO EM PACIENTES COM DRC

A hipertensao arterial sistémica (HAS), definida pela pressdo arterial (PA) > 140/90
mmHg, ¢ bastante comum em pacientes dialiticos, tendo uma prevaléncia de 70-80%, no qual
uma pequena parcela tem controle adequado da PA. Em pacientes doentes renais em fase
terminal com terapia de substitui¢cdo, a hipertensdo ¢ comum e geralmente mal controlada
(BURCHALES et al, 2019).

A fisiopatologia da hipertensdo nesses pacientes ¢ complexa e multifatorial, como
exemplos o aumento do débito cardiaco, a resisténcia vascular periférica ou ambos. O aumento
da rigidez arterial frequentemente ocorre nesses pacientes em didlise, principalmente
relacionado ao distirbio do metabolismo de célcio e fosfato resultando em calcificagdo

vascular. Além disso, o aumento da atividade do sistema nervoso simpatico, disfuncao
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endotelial e hiperparatireoidismo secundario sdo desdobramentos do doente renal cronico que
podem resultar em hipertensdo nessa populacio (BURCHALES et al, 2019). Ademais, a
administracdo de eritropoietina para anemia nos pacientes com DRC tem sido associada a
hipertensdo. Os niveis de paratormoénio (PTH) e de célcio plasmatico (ca) também té€m sido
associados a PA em dialise (ANSER et al, 2021).

A DRC e a HAS estao estreitamente relacionadas a uma condicdo de causa e
consequéncia. A diminui¢do na funcdo renal estd comumente associada a aumentos na pressao
arterial, assim como elevacdes na PA aceleram a progressdo da disfungdo renal e essa
interdependéncia entre DRC e HAS dificulta o manejo de ambas as doengas. Porém, o manejo
adequado da HAS reduz desfechos cardiovasculares e renais (JUDD et al, 2015). A hipertensao
e DRC por si s6 s@o fatores de risco para doencas cardiovasculares (DCV). Assim, quando
coexistem, os riscos de morbidade e mortalidade por DCV aumentam substancialmente
(ANSER et al, 2021).

O diagnostico de hipertensdo na populagdo geral ¢ baseado em diferentes diretrizes
disponiveis, como as diretrizes americanas, brasileiras e europeias, aumentando a
complexidade do problema. A diretriz da National Kidney Foundation - Kidney Diseases
Outcomes Quality Initiative estabeleceu que a hipertensdo em pacientes em hemodidlise ¢
diagnosticada quando a PA pré-dialise ¢ > 140/90 mmHg ou quando a PA pds-dialise ¢ > 130/80
mmHg, porém, os registros convencionais de PA peridialitica podem ndo ser precisos
(BURCHALES et al, 2019).

Mesmo que a opinido de muitos especialistas recomende uma de PA inferior a 130/80
mmHg como ideal para individuos com DRC e albumintria moderada a grave com ou sem
diabetes mellitus, segundo a National Kidney Foundation—Kidney Disease Outcomes Quality
Initiative das diretrizes Kidney Disease Improving Global Outcomes, essa ¢ uma evidéncia
inconclusiva e ndo ha prova de que uma meta de PA inferior a 130/80 mm Hg melhore os
resultados clinicos mais do que uma meta de menos de 140/90 mm Hg em adultos com DRC

(JUDD et al, 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo o Censo Brasileiro de Dialise de 2019, entre 2005 a 2009, a quantidade de
pacientes em didlise cronica mais que dobrou, passando de 65.129 para 139.691. Estimativas
mostram que pacientes com DRC em dialise continuard aumentando nos préximos anos
(LOPES, 2021), o que faz imprescindivel uma analise cada vez mais detalhada sobre os doentes
renais cronicos e o perfil desses pacientes.

A hipertensao arterial ¢ a primeira causa de DRC no Brasil e segunda causa no mundo
(CASSINI et al, 2010), além disso, maior parte dos doentes renais cronicos possuem uma PA
ndo controlada (BURCHALES et al, 2019), o que mostra a importancia de um recorte para
estudo detalhado desses pacientes.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) realiza coleta de dados em relacdo ao
tratamento de dialise no Brasil desde 1994, que serve como ferramenta para reunir dados sobre
pacientes dialiticos cronicos nos centros de didlise cadastrados (LUGON, 2009). Os dados
epidemiologicos obtidos por meio desse censo sdo instrumentos valiosos para implementagao
de politicas de satide, o que possibilita o entendimento do perfil dos pacientes e promove a
capacidade de formular projetos e estratégias que melhorem o atendimento e tratamento,
direcionando as suas necessidades (NEVES, 2020).

Existe entre estados e regides uma disparidade em relacdo aos dados e estimativas, o
que restringe medidas eficazes em planejamento de satide e tratamento dos pacientes (NEVES,
2020). Para medidas mais especificas e com melhores resultados, faz-se necessario uma
pesquisa mais regionalizada, tracando um perfil mais acurado, podendo levar a politicas mais
direcionadas e eficientes.

As estimativas da prevaléncia de DRC vao variar de acordo a muitos fatores, como o
tamanho da amostra da populacdo analisada e caracteristicas demograficas dessa parcela, que
incluem etnia, renda, taxa de participagdo, entre outros (DE NICOLA L, 2016). Estudos em
regides com menores indicadores socioecondmicos, como o Nordeste brasileiro, sdo de grande
importancia, pois objetivam disseminar cientificamente as necessidades em satde da populacdo
e fomentar direcionamento de a¢des que possam diminuir ou acabar com desigualdades em
saude entre os grupos de maior vulnerabilidade (SOUZA et al, 2020).

Até o momento, ndo ha nenhuma diretriz, como da KIDGO, que mostre evidéncias e
dados especificos da pressao arterial na DRC (BURCHALES et al, 2019), sendo de grande

importancia estudos de analise critica de informagdes disponiveis sobre a epidemiologia,
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mecanismos patogénicos e os principais pilares envolvidos no manejo da pressdo arterial na
DRC, especialmente em estagio 5D, devido a complexidade da PA em pacientes dialiticos.

A DRC esta associada a desfechos renais e cardiovasculares ruins, e a identificacio
precoce depende em grande parte do conhecimento dos médicos de clinica geral sobre ela.
Atualmente, existem poucos estudos que mostram a epidemiologia de doentes renais cronicos
com hipertensdo, tanto no mundo como no Brasil (PUGH et al, 2019). Dessa forma, uma
pesquisa dos doentes renais cronicos com hipertensdo no Oeste da Bahia, além de permitir o
conhecimento de dados da DRC na regido e possiveis medidas de planejamento de saiude e
tratamento dos pacientes especifico para essa localidade, auxiliaria em futuras pesquisas através
da disponibilizacdo dessas informagdes epidemioldgicas e clinicas para uma analise critica

entre DRC e hipertensao arterial.



16

3 PROBLEMA

Qual o perfil epidemiolédgico e clinico da doenga renal cronica em pacientes hipertensos

com terapia de substituicdo renal no Oeste da Bahia?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes hipertensos com doenga renal

cronica em terapia de substituicdo renal no Oeste da Bahia entre os anos de 2017 a 2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o numero de casos de doenca renal cronica registrados no Centro de
hemodialise Nefroeste, localizado em Barreiras, Bahia, entre os anos de 2017 a 2021;

e Conhecer a frequéncia de variaveis como sexo, faixa etaria, escolaridade e IMC

e Conhecer a etiologia da DRC entre os pacientes;

e Identificar a prevaléncia de comorbidades nos pacientes renais cronicos, como
hipertensao arterial, diabetes mellitus, entre outros;

e Identificar a prevaléncia de pacientes hipertensos e ndo hipertensos nas doengas
cardiovasculares;

e Identificar valores de CaxP e TFG entre pacientes hipertensos e nao hipertensos

e Conhecer a frequéncia de obitos entre os pacientes com DRC nos anos de 2017 a 2021

hipertensos e ndo hipertensos;



18

S METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO
Estudo transversal retrospectivo com recorte temporal, dos casos de doenga renal

crOnica em terapia de substituicdo renal registrados em Barreiras e regido de janeiro de 2017 a

dezembro de 2021.

~

/ Estudo transversal retrospectivo
com recorte temporal dos
pacientes doentes renais cronicos
em terapia de substitui¢do renal
no Oeste da Bahia

Periodo: 01/2017 — 12/2021

. /

Coleta de dados secundarios,
contidos em prontudarios
eletronicos e fichas de
registro do Centro Nefroeste.

(358 pacientes)
Agrupamento Critérip de excl.usﬁoz
dos dados em pacientes cujos
planilha prontudrios e fichas
eletronica apresentarem falta de
variaveis do estudo
(170 pacientes)

NG /

N
Analise dos dados epidemioldgicos com os

pacientes que preencheram os critérios de
inclusdo (188 pacientes)

N
Analise estatistica e explanagdo dos dados em
tabelas e gréaficos

J

J

Figura 4. Fluxograma da metodologia aplicada ao trabalho
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5.2 COLETA DE DADOS

Foram analisados 358 prontuarios eletronicos dos pacientes doentes renais cronicos em
terapia de substituicdo renal Centro de Dialise e Hemodidlise Nefroeste, localizado em
Barreiras, Bahia, no Oeste Baiano. A cidade apresenta uma populagdo estimada em 158.432
habitantes, segundo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, e com territorio que
corresponde a 7.861,762 Km2. O Centro de Didlise e Hemodidlise Nefroeste ¢ atualmente
referéncia no Oeste da Bahia para tratamento de terapia de substituicao renal, que engloba a
cidade de Barreiras e demais cidades da regido. Foram analisados pacientes internados em um
intervalo de tempo de aproximadamente cinco anos, entre janeiro de 2017 a dezembro de 2021,
periodo em que os prontuarios da clinica estavam dispostos de forma eletronica e de possivel
acesso para pesquisa.

As variaveis do estudo foram sexo, idade, raca, escolaridade, altura, peso, etiologia da
DRC, comorbidades, oObitos, transplantes, transferéncias e abandonos do programa, célcio
sérico, fosforo sérico e creatinina sérica. Foram incluidos no estudo os pacientes admitidos para
dialise na Clinica de Dialise e Hemodialise Nefroeste, diagnosticado com estagio 5D em relagdo
a TFG. Foram excluidos do estudo pacientes que apresentaram a falta de varidveis que ndo
fosse possivel atribuir a categoria “indeterminado”, devido a importancia de categorizar as

mesmas, como: sexo, idade, raga, altura, peso, célcio sérico, fosforo sérico e creatinina sérica.

5.3 TRATAMENTO DE DADOS

Os dados coletados originaram um banco armazenado no programa Excel® do Software
Microsoft Office, também utilizado para a elaboracdo de graficos e tabelas. Foram incluidos
todos os pacientes com doenga renal cronica em terapia de substituicdo renal no Centro de
Dialise e Hemodiélise Nefroeste, sendo excluidos os prontuarios que nio atendiam as variaveis
do estudo. As informagdes foram colhidas diretamente do prontuario de cada paciente e
inseridas em planilha do Microsoft Excel® 2007 (versdo 9.0), onde foram interpretadas. Os
dados estdo descritos em numeros absolutos e porcentagens.

Trata-se de um estudo transversal, devido a seu carater observacional, onde ndo ha
interacdo de forma direta com a populagdo amostral, realizando andlises e avaliagdes
posteriores da observacgao.

As andlises realizadas foram do tipo descritiva simples, os resultados foram
apresentados em frequéncia absoluta e relativa para as causas da DRC (etiologias) e em outro
momento as variaveis: sexo, faixa etaria, escolaridade e IMC que foi obtido através do calculo

entre peso e altura (peso/altura x altura). As etiologias foram categorizadas em frequéncia
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absoluta e relativa quanto ao sexo, média da idade de cada categoria e intervalo de confianca
no nivel 95% (IC95%) em relagdo a idade, obtido através do software GraphPad Prism 8.0. O
intervalo de confianga ¢ uma medida que considera a amostragem de erro frente a um célculo
efetuado, estimando o tamanho real do resultado da popula¢do do estudo, mostrando uma
probabilidade de 95% de que o valor indicado estara dentro da amostra desejada.

Foi analisada também, em porcentagem relativa as principais comorbidades
apresentadas nessa populagdo estratificada pelas etiologias da DRC, assim como a prevaléncia
das doengas cardiovasculares, estratificada em pacientes apenas hipertensos, hipertensos e
diabéticos, apenas diabéticos e sem nenhuma dessas comorbidades. Outra analise de frequéncia
relativa foi quanto ao niimero de transferéncias e abandonos do programa, 6bitos, transplantes
e numero de pacientes vivos em didlise, estratificados entre hipertensos e ndo hipertensos.

Além disso, houve uma andlise entre o produto CaxP (célculo feito a partir do produto
entre o calcio e fosforo sérico de cada paciente) e taxa de filtragdo estimada (TFG estimada),
que foi calculada a partir da idade do paciente, sexo, raga e creatinina sérica, de acordo com a
equacdo “Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI)”, seguindo a
formula para mulheres: 144 x (creatinina/0,7)" 2% x 0.993*% x (1.159 se raga negra ou parda)
e para homens: 141 x (creatinina/0,9)"2% x 0.993'%% x (1.159 se raga negra ou parda). Foi
utilizada a calculadora online disponibilizada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia para o
calculo de cada paciente. Dentre essas varidveis (CaxP e TFG estimada) foram observadas a
média e desvio padrao dos valores apresentados, assim como o valor de p, obtido pelo teste
estatistico paramétrico ANOVA de uma via, por se tratar de uma associacdo entre uma variavel
nominal e numérica, com mais de 2 grupos (totais de pacientes, pacientes hipertensos e
pacientes nao hipertensos), sendo grupos independentes. Foi utilizado o programa GraphPad

Prism 8.0 para realizar tais testes estatisticos.

5.4 ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

A pesquisa foi submetida ao comité de ética em pesquisa humana para apreciagdo via
plataforma Brasil, obtendo a sua aprovagdo com o numero de registro CAAE: n°
56079422.6.0000.8060.

Este estudo contou com termos de anuéncia do Centro de Didlise e Hemodialise
Nefroeste, o qual autoriza a utilizagdo dos bancos de dados desta instituicdo e as informagdes

necessarias para a elaboragao do estudo.
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6 RESULTADOS

No municipio de Barreiras, durante o periodo de 2017 a 2021 foram registrados 188
pacientes doentes renais cronicos em tratamento de substituicdo renal que cumpriram os
critérios de inclusdo do estudo. Dentre esses pacientes, a nefropatia hipertensiva foi a maior
causa de DRC nesses pacientes (Tabela 2), totalizando um total de 91 casos (48,4%). Como
segunda etiologia mais frequente, esta a nefropatia diabética, com 47 casos (25%). Em menores
proporgdes existem outras causas, como glomerulonefrites, com 16 casos (8,5%); doenga renal
policistica, com 5 casos (2,7%) e uropatia obstrutiva, com 3 casos (1,6%). Foram registrados
26 pacientes (13,8%) em que a etiologia ndo pode ser determinada.

Dentre os casos de nefropatia hipertensiva, 62 (68,13%) sdo do sexo masculino,
inferindo que 29 (31,87%) sdo do sexo feminino, a idade média dos acometidos ¢ de 47 anos,
variando em um intervalo de confianca de 95% entre 44 e 50 anos. J& a nefropatia diabética
estd presente em 31 pacientes (65,96%) do sexo masculino e 16 (34,04%) do sexo feminino, a
idade média dos acometidos ¢ de 56 anos, variando em um intervalo de confianga de 95% entre
51 a 60 anos. Quanto aos casos de uropatia obstrutiva, 100% (3 casos) sdo pacientes do sexo
masculino, com idade média de 48 anos ¢ intervalo de confianga de 95% entre 20 a 75 anos. As
glomerulonefrites apresentaram 5 pacientes (31,25%) do sexo masculino e 11 (68,75%) do sexo
feminino, a idade média dos acometidos ¢ de 36 anos, variando em um intervalo de confianca
de 95% entre 27 e 44 anos. A doenca renal policistica esta presente em 4 pacientes (80%) do
sexo masculino ¢ 1 (20%) do sexo feminino, com idade média de 58 anos e intervalo de
confianca de 95% entre 46 a 69 anos. Ja em etiologias indeterminadas, 22 casos (84,62%) sdo
do sexo masculino e 4 (15,38%) feminino, a idade média dos acometidos € de 54 anos, variando

em um intervalo de confianga de 95% entre 47 e 60 anos
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Tabela 2. Distribuicdo e caracterizagdo das doencas de base dos pacientes renais

crOnicas sob tratamento dialitico em Barreiras, Bahia, entre o periodo de 2017 a 2021.

Populagio total Pacientes sexo masculino Idade ? IC 95%
n % n %
Varidvel
Etiologia
Nefropatia hipertensiva 91 48,4 62 68,13 47 44 -50
Nefropatia diabética 47 25 31 65,96 56 51-60
Uropatia Obstrutiva 3 1,6 3 100 48 20-75
Glomerulonefrites 16 8,5 5 31,25 36 27 -44
Doenga renal policistica 5 2,7 4 80 58 46 - 69
Indeterminada 26 13,8 22 84,62 54 47 - 60

Nota: IC95 em relagéo a idade do paciente de acordo com etiologia
? Média dos valores encontrados em relagfo ao total de pacientes de determinada etiologia

Fonte: elaborado pela autora

Quanto a apresentacdo de patologias mais frequentes nesses pacientes doentes renais
cronicos, a hipertensdo ¢ a maior comorbidade, afetando 89,36% desses pacientes (Figura 5).
Entre os pacientes portadores de HAS, 54% tiveram como causa base da DRC a nefropatia
hipertensiva, 25% a nefropatia diabética, 7% glomerulonefrites, 1% uropatia obstrutiva e 11%
causas indeterminadas.

O diabetes ¢ a segunda etiologia mais frequente como patologia mais comum, afetando
28,72% dos pacientes. Dentre as etiologias da DRC nesses pacientes, 11% ¢ nefropatia
hipertensiva, 87% ¢ nefropatia diabética e 2% doenga renal policistica.

As doencas cardiovasculares representam 20,21% dos doentes renais cronicos do
estudo. Entre as causas da DRC nesses pacientes estdo a nefropatia hipertensiva (42%),
nefropatia diabética (42%), glomerulonefrites (3%) e causas indeterminadas (13%).

Outras doengas também se apresentam frequentes nesses pacientes, como
hiperparatireoidismo (4,25% dos casos); nefrolitiase (2,70%) e neoplasias (1,60%). No
hiperparatireoidismo, as causas para DRC foram a hipertensdo (75%), nefropatia diabética
(12,5%) e glomerulonefrite (12,5%). Quanto a nefrolitiase, principais etiologias da DRC foram
nefropatia hipertensiva (80%) e nefropatia diabética (20%). Nas neoplasias, 33% das causas de

DRC era nefropatia hipertensiva e 67%, indeterminada.
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Figura 5. Distribuicdo das patologias mais frequentes estratificadas por etiologia da

DRC nos pacientes com doenca renal cronica sob tratamento dialitico em Barreiras, Bahia,

entre o periodo de 2017 a 2021.
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Fonte: elaborado pela autora

Ja em relacdo aos pacientes hipertensos doentes renais cronicos, observa-se que a
maioria dos casos sdo em pacientes do sexo masculino, sendo estes 115 (68,45%) do total de
168 pacientes hipertensos (Tabela 3). O sexo feminino representa 31,55% dessa amostra, com
53 pacientes. Em relacdo a idade, a maior parte dos pacientes hipertensos com DRC estdo entre
a faixa de 40 a 59 anos, apresentando 74 (44,04%) dos casos, seguido por pacientes acima de
60 anos com 47 casos (27,98%) e depois pacientes entre 18 a 39 anos, com 44 casos (26,19);
em menor nimero, estdo os pacientes com menos de 18 anos, com apenas 3 casos (1,79%).
Quanto a escolaridade, maior parte dos pacientes ndo foi possivel identificar o grau de
instru¢do, correspondendo a 65 dos pacientes (38,69%); com relagdo aos pacientes com grau
de escolaridade identificado, a maior incidéncia foi com aqueles de ensino fundamental
incompleto, com 51 casos (30,36%); seguido por pacientes com ensino médio completo, com

27 casos (16,07%); 12 analfabetos (7,14%), 11 com fundamental completo (6,55%) e apenas 2
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com superior completo (1,19%); ndo foram observados pacientes com ensino médio e superior
incompleto. Também foi observado o IMC desses pacientes hipertensos; maior parte dos
pacientes possuia IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m2, registrando 89 casos (52,98%); seguido por
pacientes com IMC entre 25 a 29,9 kg/m2, com 42 casos (25%) e pacientes com IMC acima de
30, com 19 casos (11,31%); por ultimo, pacientes com IMC menor que 18,5, com 18 casos

(10,71%).

Tabela 3. Distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa da descri¢do da amostra de
doentes renais cronicos hipertensos sob tratamento dialitico em Barreiras, Bahia, entre o

periodo de 2017 a 2021.

Varidvel Frequencia absoluta (N) Frequencia relativa (%)
Género
Masculino 115 68.45
Feminino 53 31,55
Idade (anos)

Menos de 18 anos 3 1,79
Entre 18 ¢ 39 44 26,19
Entre 40 e 59 74 44,04

60 acima 47 27,98
Escolaridade
Analfabeto 12 7,14
Fundamental incompleto 51 30,36
Fundamental completo 11 6,55
Médio incompleto 0 0
Médio completo 27 16,07
Superior incompleto 0 0

Superior completo 2 1,19
Indeterminado 65 38,69
IMC (kg/m2)

Menor que 18,5 18 10,71

Entre 18,5¢249 89 52,98

Entre 25¢ 29,9 42 25
30 acima 19 11,31

Fonte: elaborado pela autora
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De acordo com o estudo, dos pacientes com DRC que apresentavam doencgas
cardiovasculares, 55,26% eram hipertensos (Figura 6), enquanto 42,11% eram ao mesmo tempo
hipertensos de diabéticos. Apenas 2,63% dos pacientes doentes renais cronicos com doencas
cardiovasculares apresentavam a diabetes isolada, sem hipertensdo. Nao se observou pacientes

com problemas cardiovasculares e DRC sem uma dessas comorbidades.

Figura 6. Prevaléncia de pacientes hipertensos, diabéticos e sem tais comorbidades
entre pacientes com doencgas cardiovasculares doentes renais cronicos sob tratamento dialitico

em Barreiras, Bahia, entre o periodo de 2017 a 2021.
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Fonte: elaborado pela autora

Quanto ao valor do produto entre célcio e fosforo, foi observado nos pacientes
hipertensos uma média de 46,01 mg2/dL2 e desvio padrdo de 13,56 mg2/dL2 (Tabela 4). Nos
pacientes ndo hipertensos, observou-se uma média do produto CaxP de 45,72mg2/dL.2 e desvio
padrdo de 14,25mg2/dL2. J4 em relagdo a TFG estimada, nos pacientes hipertensos, a média
foi de 8,18 mL/min e desvio padrao de 2,92 mL/min. Nos pacientes ndo hipertensos, verificou-
se uma média da TFG estimada de 7,98 mL/min e desvio padrdo de 2,95 mL/min.

Quanto ao produto CaxP, o valor de p foi igual a 0,996, comparando os pacientes totais
do estudo, ndo hipertensos e hipertensos; ja em relacdo a TFG estimada, relacionando também
os pacientes totais do estudo, ndo hipertensos e hipertensos, o p valor for igual a 0,9594,

indicando que nao existem diferencas estatisticas entre tais pardmetros e grupos analisados.
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Tabela 4. Valores de CaxP e TFG estimada entre pacientes hipertensos e ndo
hipertensos doentes renais cronicos sob tratamento dialitico em Barreiras, Bahia, entre o

periodo de 2017 a 2021.

Pacientes nio hipertensos Pacientes hipertensos p valor
Varidvel
CaxP (mg2/dL2) 245,72 (14,25) *46,01 (13,56) 0,996
TFG estimada (mL/min) 27,98 (2,95) 8,18 (2,92) 09594

Nota: p valor entre comparagdo dos pacientes totais do estudo, ndo hipertensos e hipertensos
* Média e desvio padrio

Fonte: elaborado pela autora

De acordo com o estudo, 50% dos pacientes ndo hipertensos entre 2017 a 2021 sob
tratamento dialitico cronico estdo vivos em dialise (Figura 7); desses pacientes sem hipertensao,
10% abandonaram ou transferiram de centro, 20% passaram por transplante renal e 20% vieram
a obito. Quanto aos pacientes hipertensos internados entre 2017 a 2021, 58% permaneceram
vivos em didlise, 17% transferiram de centro ou abandonaram, 2% conseguiram transplantes e

23% vieram a Obito.
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Figura 7. Representacdo dos pacientes vivos em didlise, transplantados, oObitos,
transferidos ou abandono, estratificados entre ndo hipertensos e hipertensos doentes renais

crénicos sob tratamento dialitico em Barreiras, Bahia, entre o periodo de 2017 a 2021.

. R Pacientes hipertensos
Pacientes ndo hipertensos P

® Vives em didlise  ® Transferencias ou abandono  ® Transplantes Obitos ® Vivos em didlise ™ Transferencias ou abandono ™ Transplantes Obitos

Fonte: elaborado pela autora
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7 DISCUSSAO

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia, a hipertensdo arterial € a etiologia
mais recorrente na doencga renal cronica, seguido do diabetes. No mundo, essa relacdo esta
invertida (CASSINI et al, 2010), mostrando que o impacto da hipertensdao no Brasil € ainda
mais significativo. Na regido oeste da Bahia, as causas da DRC apresentam aspecto semelhante
aos de ambito nacional, sendo a hipertensao a etiologia mais recorrente, porém, apresenta uma
prevaléncia maior. Enquanto no Brasil 32% e 31% dos casos de DRC sdo advindos da
hipertensdo e diabetes, respectivamente (NERBASS et al, 2022), no oeste baiano 48,4% dos
casos tem a hipertensdo como etiologia e 25% diabetes, mostrando um peso ainda maior da
hipertensao nessa regiao. Uma pesquisa em um hospital de referéncia na capital baiana mostrou
que 36,13% dos pacientes com DRC apresentavam hipertensdao como doenca de base, 22,58%
hipertensdo associada ao diabetes e 13,55% apenas diabetes como doenca de base (CARMO
ALMEIDA et al, 2013), evidenciando mais uma vez a relevancia da hipertensdo como causa
da DRC. A nefropatia hipertensiva é causada devido uma disfun¢@o renal promovida por um
aumento da pressao hidrostatica e intraluminal (SOARES et al, 2018). Possiveis causas para
maior prevaléncia da hipertensdao como doenca de base nessas regides podem ser devido a uma
maior ocorréncia de fatores de risco para HAS nessa populagdo, como dislipidemia, obesidade,
tabagismo, estresse psicoemocional, diabetes mellitus (DM), obesidade visceral e historia
familiar de HAS, além de habitos de vida como sedentarismo, abuso de alcool e tabaco,
alimentacdo rica em gorduras e carboidratos, alta ingesta de sal e baixa ingesta de potdssio.
Segundo estudos, existem mais de 38 milhdes de brasileiros que possuem hipertensdo, sendo
2.5 pontos percentuais maior do que o registrado em 2013 (TEIXEIRA et al, 2021), afetando
mais de 60% da populacio idosa brasileira, sendo grande determinante na incidéncia de mortes
por doencas cardiovasculares (MAGALHAES et al, 2018). Na Bahia, ocorreram 102.940
internacdes hospitalares, entre 2011 a 2020, registradas no SIH/SUS classificadas segundo o
CID 10 de hipertensdo essencial primaria ou outras doencgas hipertensivas (TEIXEIRA et al,
2021). A HAS estd comumente associada a diversas doengas cronicas, como a DRC, e isso tém
impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar MAGALHAES et
al, 2018).

O diabetes mellitus, tanto no Brasil como no oeste baiano, ¢ a segunda causa mais
comum de etiologia da DRC. A nefropatia diabética tem causa multifatorial, como: fatores

ambientais, genéticos, metabdlicos e hemodinamicos, que em associacdo levam ao
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enfraquecimento da membrana basal glomerular, a expansdo da matriz mesangial, a diminui¢do
do numero de poddcitos, glomeruloesclerose e fibrose tubulointersticial (SOARES et al, 2018).
As causas indeterminadas para DRC sdo a terceira etiologia mais frequente no oeste baiano,
sendo casos que ndo se podem fechar o diagndstico dos pacientes, seja devido a incerteza da
histdria clinica ou falta de alguns exames que fecharia o caso, como a bidpsia renal. Demais
causas estdo em propor¢do bem menor, especialmente no oeste baiano, e foram agrupadas em
um bloco maior de glomerulonefrites, que possuem uma série de causas, como infeciosas,
imunoldgicas e sistémicas.

E importante avaliar que em quase todas as etiologias avaliadas do estudo, o sexo
masculino mostrou-se predominante. Homens estdo mais relacionados a perda de fun¢do renal,
e uma das possiveis causas para isso € que o género normalmente apresenta maior massa
muscular, o que eleva os niveis fisiolégicos de creatinina e aumentando as chances de
desenvolver DRC (SOUZA et al, 2020). Porém, as glomerulonefrites mostraram uma
prevaléncia maior de casos no sexo feminino (68,75%), tal condicao pode ser entendida devido
as multiplas causas dessa etiologia, que acomete faixas etarias diversas e possui prevaléncias
diferentes entre sexos a depender da causa base. Uma das possiveis causas de glomerulonefrite
€ a nefrite lipica, causada pela doenga autoimune lipus eritematoso sist€émico (LES) que leva
ao acometimento renal em aproximadamente 30 a 40% dos casos (KLUMB et al, 2015). O
ldpus eritematoso sistémico apresenta maior prevaléncia em mulheres em idade fértil,
ocorrendo em menores propor¢des em criangas e idosos (VARGAS et al, 2009). Outro ponto
importante a ser analisado € a idade dos pacientes. Na maior parte das etiologias, a faixa etaria
mais prevalente foi de pacientes entre 45 a 60 anos de idade. A idade avancada, junto com
diabetes mellitus, HAS e doenca vascular periférica, estd entre os principais fatores de risco
para insuficiéncia renal (SOUZA et al, 2020). Além disso, a idade € um fator de risco ndo
modificdvel para doenca renal, quanto mais velho o individuo, mais rapida a progressao da
doenca (TAAL et al, 2006).

Além de maior causa de DRC tanto no oeste baiano como no Brasil, a hipertensao esta
como maior desdobramento patoldgico frequente nos pacientes renais cronicos, representando
89,36% dos casos do oeste da Bahia. A hipertensdo arterial é bastante frequente em pacientes
submetidos a didlise regular, com prevaléncia de 70-80% entre os pacientes em hemodialise,
em que apenas menor parcela possui controle adequado da pressao arterial (BURCHALES et
al, 2019). A DRC e a hipertensao estdo correlacionadas; a diminui¢ao da funcdo renal leva a
aumento da pressdo arterial e aumento da pressao acelera a progressao do declinio da func¢ao

renal. A interdependéncia entre DRC e HAS dificulta 0 manejo de ambas as doencas. Em
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algumas formas de DRC, a hipertensdo pode ser o primeiro sinal de disfunc¢do renal (como na
doenca policistica) e o manejo adequado da hipertensdo reduz os resultados cardiovasculares e
renais (JUDD et al, 2015). A causa da hipertensdo na dialise é multifatorial. Algumas das
principais causas sdo a sobrecarga de volume, o aumento da atividade simpatica, a ativagdao do
sistema renina-angiotensina e a funcdo endotelial alterada.Os niveis de paratormoénio (PTH) e
de célcio plasmatico (ca) e a administracdo de eritropoietina para anemia também tem sido
associados a hipertensao (ANSER et al,2021). A hipertensdao também contribui para progressao
da DRC, a medida que a TFG diminui, a incidéncia e gravidade da hipertensdo aumentam,
promovendo mais dano renal (PUGH et al, 2019).

O diabetes esta presente em 28,72% dos pacientes do oeste baiano do estudo em questao,
tendo uma percentagem muito proxima das causas por nefropatia diabética (25% dos casos),
além disso, 87% dos pacientes com diabetes tiveram como etiologia da DRC a nefropatia
diabética, evidenciando que o diabetes estd como segunda maior patologia nos doentes renais
cronicos devido a ser uma das etiologias mais frequentes, ndo aumentando de forma substancial
a recorréncia de casos com demais pacientes; diferente da hipertensdo, que acaba sendo um
desdobramento comum para os pacientes advindos de uma nefropatia hipertensiva ou nao, ja
que 54% dos pacientes com hipertensao tem como etiologia da DRC a nefropatia hipertensiva,
sendo assim, os demais 56% dos pacientes portadores de HAS possuem outra causa para DRC.
As doencas cardiovasculares estdo em terceiro lugar como patologias mais frequentes nos
pacientes do oeste baiano - com 20,21% dos casos - em que 42% da etiologia da DRC nesses
pacientes foi nefropatia hipertensiva e 42% a nefropatia diabética, ambos fatores de risco para
doencas cardiovasculares. A hipertensdo e DRC sdo fatores de risco independentes para
doencgas cardiovasculares (DCV). Quando ambos existem juntos, os riscos de morbidade e
mortalidade por DCV aumentam (PUGH et al, 2019). O hiperparatireoidismo € outro
acometimento comum nos pacientes doentes renais cronicos do Oeste (4,25%). O
hiperparatireoidismo secundario € um desdobramento comum dos pacientes com DRC, devido
a um quadro de hipocalcemia cronica que leva a uma elevacao do paratorménio (DHONDUP
T,2017). Além disso, o hiperparatireoidismo secundario também pode resultar em hipertensao
nos doentes renais cronicos, por meio de mecanismos que incluem a entrada de célcio nas
células musculares lisas da parede do vaso (BURCHALES et al, 2019). Entre as causas menos
comum estdo as neoplasias, que podem ou ndo estarem relacionadas a DRC (relacionado em
casos de neoplasia renal), assim como nefrolitiase. E importante ressaltar que em quase todas
as principais comorbidades no paciente renal cronico, exceto diabetes e neoplasias, a nefropatia

hipertensiva € a etiologia da DRC mais recorrente.
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No brasil, a taxa de prevaléncia de pacientes em didlise aumentou de 665 em 2019 para
684 por milhdo de populagdo (pmp) em 2020. Na regido Nordeste, em 2017 essa taxa de
prevaléncia era de 518, passando para 599 por milhdo de populacdo (pmp) em 2020. A faixa
etdria mais prevalente no Brasil foi entre 45 e 64 anos, representando 42,5% (NERBASS et al,
2022), compativel com o estudo em questdo, no qual 44,04% dos pacientes pertenciam a faixa
etdria de 40 a 59 anos e 27,98% estavam acima de 60 anos. Em um estudo de um hospital de
referéncia da capital baiana, a faixa etdria predominante correspondeu a individuos com idade
acima de 50 anos, sendo 63,22% do total de pacientes desse estudo (CARMO ALMEIDA et al,
2013). Dessa forma, é possivel concluir que a maior parte dos doentes renais cronicos estao
entre pacientes adultos mais velhos. No Brasil, a hipertensdo afeta principalmente os idosos
(aproximadamente 60%), o que pode interferir na faixa etaria mais prevalente da DRC, visto
que a HAS ¢ a maior causa dessa doenga cronica (MAGALHAES et al, 2018). Tanto no Brasil
como no estudo do oeste baiano, a maior parte dos pacientes com doenga renal cronica sao
homens, porém, em relacdo ao Brasil, existe uma maior prevaléncia. Enquanto no Brasil 58%
dos casos de DRC sao em homens e 42% em mulheres (NERBASS et al, 2022), no estudo do
oeste da Bahia 68,45% dos casos de DRC em hipertensos sdo do sexo masculino e 31,55%, do
sexo feminino. E importante salientar que apesar do maior niimero de internacdes por HAS no
Brasil ocorrer com mulheres, a letalidade € maior em homens, visto que as mulheres buscam
mais precocemente os servicos de saude, além de serem mais atentas as mudangas no seu estado
de sadde em relagiio aos homens (MAGALHAES et al, 2018), o que pode ser um dos fatores
determinantes para predominancia do sexo masculino entre os portadores de DRC, visto que
muitos casos s6 sdo detectados quando ja se tem uma perda renal irreversivel, devido ao
diagnostico tardio.
Da mesma forma que no sexo masculino, a falta de escolaridade pode refletir no atraso do
individuo a procura de um médico, o que € primordial, ja que a detec¢ao precoce dessas doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo de extrema importancia uma vez que serve de base
para a incidéncia de DRC. Isso justifica porque 37,5% dos pacientes do oeste baiano com DRC
hipertensos possuiam ensino fundamental incompleto ou eram analfabetos, em contrapartida
com 16,07% de pacientes com ensino médio completo e 1,19% ensino superior completo. Além
disso, hébitos e estilo de vida saudaveis costumam a ser menos praticados na populacdo com
menos escolaridade, o que pode interferir significantemente, mas principais doengas de base da
DRC, que sao a hipertensdo e o diabetes. Em relagdo ao indice de de massa corporal (IMC) dos
pacientes com HAS e DRC do oeste baiano, a maior parte se mostrou dentro dos limites

(52,98%), o que pode ser explicado pela importancia do controle do peso e alimentacao
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balanceada que esses pacientes tém que possuir, especialmente devido a suscetibilidade a
problemas cardiovasculares (ANSER et al, 2021). O indice de massa corporal (IMC) é um fator
a ser considerado para conter a progressao a DRC, sendo ideal manter valores entre 18,5 e 24,9
km/m? (DE OLIVEIRA et al, 2017).

Na populacdo com doenga renal crnica, as taxas de admissao por insuficiéncia cardiaca
sdo 5 vezes maior e cardiopatias e arritmias duas vezes maior que na populacdo em geral
(HOPKINS et al, 2009). A doenca cardiovascular é a principal causa de mortalidade em
pacientes em didlise. O processo lesivo nas grandes artérias € um dos principais influenciadores
para a alta morbidade e mortalidade cardiovascular na doenca renal cronica (ANSER et al,
2021). A hipertensdao e DRC sao fatores de risco independentes para doencas cardiovasculares,
assim, quando associadas, os riscos de morbidade e mortalidade por DCV aumentam
potencialmente (PUGH et al, 2019). O diabetes também € um forte contribuinte para as DCVs.
Em pessoas diabéticas, o risco de sofrer um evento cardiovascular € de 3 a 4 maior, sendo duas
vezes maior o risco de morrer deste evento quando comparados a populacdo geral, porém,
felizmente, a incidéncia desses casos tem diminuido bastante, especialmente pelo controle
farmacoldgico dos indices glicEmicos (SIQUEIRA et al, 2007). O estudo sobre a prevaléncia
nas doencas cardiovasculares do oeste da Bahia mostrou que a maior parte dos pacientes que
tiveram esse desfecho eram hipertensos (55,26%), mostrando uma grande significincia em
pacientes hipertensos e diabéticos ao mesmo tempo (42,11%), mas apresentou prevaléncia em
pacientes apenas diabéticos em apenas 2,63% dos casos e nenhum caso de doenca
cardiovascular sem uma dessas duas patologias, revelando como a associagdo entre essas
comorbidades é um fator essencial para o desenvolvimento de DCVs. Um fator que explica a
baixa prevaléncia de diabetes isolada nas doencas cardiovasculares se d4 ao fato do controle da
doenca, que influencia no progndstico e aparecimento de complicacdes cardiovasculares. Por
outro lado, o dificil controle da hipertensao arterial nos doentes renais cronicos faz com que
nessa patologia o resultado seja diferente. Associado a outros fatores de risco para doengas
cardiovasculares, as pressoes sistolicas e diastélicas estdo associadas a danos em 6rgaos-alvo,
incluindo rigidez vascular e resultados ruins em pacientes em didlise (BUCHARLES et al,
2019). Dentre as principais complicacdes da hipertensdo arterial estdo a doenca
cerebrovascular, incluindo o AVE, doenga arterial corondria (DAC), insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal cronica e aguda, doenga arterial obstrutiva periférica (MAGALHAES et al,
2018). O grande impacto sobre a morbidade e mortalidade cardiovascular mostra a importincia

de estudos epidemioldgicos tanto sobre HAS como DRC.
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Retencdo de sddio e excesso de volume estdo entre os principais fatores para presenca
de hipertensao nos doentes renais cronicos, porém, existem outros fatores como o aumento da
rigidez arterial que pode auxiliar na instalacado da HAS (BURCHALES et al, 2018). O aumento
da rigidez arterial eleva a pressdo arterial sist€mica, aumentando a pressao de pulso (ANSER
et al, 2021). A elevagdo da rigidez arterial € comum em pacientes dialiticos, especialmente
quando associado ao distirbio do metabolismo de calcio e fosfato, resultado de uma
calcificacdo vascular (BURCHALES et al, 2018). Tais acometimentos podem contribuir para
avanco de doengas cardiovasculares, que sao a principal causa de mortalidade nos pacientes em
dialise. Estudos revelam que é possivel observar maior rigidez arterial em pacientes dialiticos
do que em pacientes nao dialiticos, pareados ainda por idade e hipertensdo, que sdo fatores de
risco independentes para dano vascular (ANSER et al, 2021). Para avaliar o risco de
calcificacdo vascular, um dos parametros que pode ser visto € o produto CaxP. Valores
considerados normais de CaxP devem estar abaixo de 55 mg2/dL2. Estudos mostram que
pacientes com produto CaxP abaixo de 50 mg2/dL2 apresentaram indices de mortalidade
menores que aqueles com niveis acima desse valor, assim, o produto CaxP estd associada a
sobrevida e risco de mortalidade em pacientes doentes renais cronicos, sendo um importante
marcador bioquimico de avaliacdo clinica (COSTA et al, 2013). Apesar dos estudos mostrarem
uma correlagdo entre produto CaxP e hipertensido, a média dos valores encontrados foi maior
nos pacientes nao hipertensos do que em pacientes hipertensos, estando abaixo de 50mg2/dL2
em ambos 0s casos, porém, os testes estatisticos mostraram um valor de p > 0,05, mostrando
que o resultado dessa analise ndo € estatisticamente significativo.

A taxa de filtragao glomerular (TFG) é uma medida que indica as substancias que sao
filtradas pelos rins em determinado tempo, sendo um marcador fundamental para avaliar a
funcdo renal, podendo ser obtido através de formulas matematicas como MDRD e CDK-EPI
(FELISBERTO et al, 2015). A doenca renal cronica € dividido em 6 categorias quanto a taxa
de filtracdo glomerular (G1 a G5, sendo G3 dividido em G3a e G3b) e dividido em 3 categorias
quanto a albumindria (A1, A2 e A3). Pacientes em diélise sdo subclassificados em estagio G5D,
para enfatizar os cuidados especializados de que necessitam (KDIGO, 2013). Os pacientes do
estudo mostraram uma média de TFG estimada menor que 15 mL/min/1.73m2, evidenciando
o estagio de faléncia renal em que se encontram, o que explica a aplicabilidade de terapia de
substitui¢do renal nesses pacientes. A medida que a doenga renal progride, a prevaléncia da
hipertensao arterial aumenta nessa populacao, sendo que no ultimo estagio, quase todos doentes
renais sdo hipertensos. Nos estdgios iniciais da DRC, a diminui¢do da pressdo arterial €

essencial para retardar o avanco da doenca, sendo tratamento com anti-hipertensivos uma das
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medidas terapéuticas, assim como controle do diabetes e dislipidemia. A utiliza¢do de anti-
hipertensivos € utilizada na maior parte dos casos e podem ser aplicadas para manutencdo ou
inicio de tratamento quando a pressao sistdlica for 20mmHg acima da meta (BORTOLOTTO
et al, 2008). No caso dos pacientes do estudo, ndo houve diferenca significativa entre a TFG
estimada de pacientes hipertensos e nao hipertensos, visto que a doenca ja esta em estdgio 5D.
Nessa situacdo, o controle da hipertensdo arterial é essencial para prevencdo de doengas
cardiovasculares, ndo possuindo impacto na reducdo do avan¢o da doenga, visto a instalagao
terminal da mesma.

As doengas cardiovasculares na DRC podem levar a maiores complicacdes € maior
chance de 6bito. Devido a maior risco de DCV em pacientes hipertensos, tais individuos podem
apresentar um desfecho mais desfavoravel do que aqueles com pressdo arterial controlada.
Porém, o estudo entre pacientes doentes renais cronicos no oeste da Bahia ndo mostrou grande
diferenca entre esses pacientes. Enquanto 20% do total de pacientes ndo hipertensos vieram a
obitos, 23% dos pacientes hipertensos tiveram o mesmo desfecho, ndo mostrando grande
disparidade entre os grupos. J& o nimero de transplantes realizados em pacientes nao
hipertensos foi significantemente superior (20%) aos pacientes hipertensos (2%). Em termos
de morbidade, mortalidade e qualidade de vida, o transplante renal constitui-se como a melhor
alternativa de tratamento da DRC. As contraindicacdes para o transplante renal (TXR) sdo
impostas pelas condi¢des de satude do paciente, assim como em qualquer cirurgia. Individuos
com problemas hepaticos, cardiovasculares ou infecciosos que ndo se encontrem controladas e
pacientes gravemente desnutridos sdo contraindicacdes formais para esta operagdo. Pacientes
com disturbios psiquiatricos, abuso de dlcool ou drogas, ou problemas graves na estrutura
familiar, podem comprometer o uso correto dos medicamentos € controles médicos e
laboratoriais no poés-transplante (IONTA et al, 2013). As malignidades ativas também sdo
contraindicacdes absolutas para transplantes renais. Devido a alta incidéncia de doengas
cardiovasculares em pacientes com DRC € imprescindivel a aten¢do ao rastreamento de
doencas cardiovasculares nos receptores antes de qualquer transplante (AZZI et al, 2013). Um
fato que pode justificar uma maior porcentagem de pacientes ndo hipertensos transplantados
pode ser exatamente o desfecho cardiovascular desfavoravel em maior propor¢ao nos pacientes
hipertensos. Além da interferéncia da pressao arterial antes do transplante, esse pode ser um
problema apés o TXR. Embora o transplante renal corrija muitas das alteracdes antes da
cirurgia, a hipertensdao permanece como um problema em pelo menos 50% dos pacientes, tanto
como etiologia da DRC quanto por ser consequéncia da doenga, denominada “hipertensao de

novo”. Além disso, a propria terapia imunossupressora pode auxiliar no aumento da pressao
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arterial, assim como levar a dislipidemias, obesidade, diabetes mellitus, sindrome metabdlica,
entre outros efeitos colaterais. Existem estudos que mostram que quando doadores sio
hipertensos, os riscos de hipertensdo pds transplante e perda do rim transplantado sdo maiores.
Assim como na DRC, a hipertensdo pos-transplante estd relacionada a desfechos
cardiovasculares e renais negativos, com perda de func¢do renal, diminui¢do da sobrevida do
enxerto e maior mortalidade. Mudancas no estilo de vida (MEV) sdo uma das primeiras medidas
a serem tomadas para o combate da hipertensdo e no acompanhamento pds transplante, sendo
iguais a medidas adotadas para populacdo hipertensa em geral, que inclui dieta saudavel e
atividade fisica regular. O paciente que recebe transplante deve entdo ser atendido por uma
equipe multidisciplinar, o que nem sempre é a realidade dos servicos que fazem esse
acompanhamento, mas sendo de extrema importancia para o desfecho do caso, uma vez que os
habitos de vida do individuo podem afetar diretamente a evolucdo a adaptacdo ao enxerto, na

morbidade e mortalidade (REBELO et al, 2022).
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8 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS

O presente estudo permitiu a analise do perfil dos pacientes doentes renais cronicos em
terapia de substituicdo renal no Oeste da Bahia entre os anos 2017 a 2021. Apds interpretacao
foi possivel constatar que a hipertensao arterial (48,4%) ¢ a etiologia mais recorrente na doenca
renal cronica no Oeste da Bahia, seguido do diabetes (25%). As causas indeterminadas estdo
em terceiro lugar, devido a incerteza da historia clinica ou falta de alguns exames que fecharia
o diagnostico. Em menor proporg¢ao ficaram as glomerulonefrites, que possuem diversas causas.
Na maior parte das etiologias, a faixa etaria mais prevalente foi de pacientes entre 45 a 60 anos
de idade. A idade avangada esté entre os principais fatores de risco para insuficiéncia renal.

Além de etiologia mais frequente, a HAS ¢ a principal comorbidade nos pacientes
doentes renais cronicos, estando prevalente em 89,36% dos pacientes do Oeste baiano. O
diabetes ¢ a segunda comorbidade mais comum, porém 87% dos casos advém da nefropatia
diabética, o que mostra que maior parte desses casos advém da causa base da doenca, diferente
da hipertensdo, que acaba sendo um desdobramento comum independentemente da etiologia.
As doengas cardiovasculares estdo em terceiro lugar como patologias mais frequentes nos
pacientes do oeste baiano, com 20,21% dos casos, sendo a principal causa de morte nos
pacientes com DRC. Entre outras comorbidades comuns estd o hiperparatireoidismo secundario
(4,25%), sendo um desdobramento comum nesses pacientes.

A maior parte dos pacientes doentes renais cronicos hipertensos sdo adultos de idade
mais avancgada (40 a 59 anos). Tanto no Brasil como no estudo do oeste baiano, a maior parte
dos pacientes com doenca renal cronica sao homens. Além disso, 37,5% dos pacientes possuiam
ensino fundamental incompleto ou eram analfabetos, enquanto apenas 16,07% de pacientes
com ensino médio completo e 1,19% ensino superior completo.

O estudo revelou nas doencas cardiovasculares dos pacientes com DRC no oeste da
Bahia a maior parte que eram hipertensos (55,26%), mostrando uma grande significAncia em
pacientes hipertensos e diabéticos ao mesmo tempo (42,11%), mas apresentou prevaléncia em
pacientes apenas diabéticos em apenas 2,63% dos casos e nenhum caso de doenga
cardiovascular sem uma dessas duas patologias.

O produto CaxP ndo mostrou correlagao de valores alterados com a presenca de HAS
ou ndo. Os pacientes do estudo mostraram uma média de TFG estimada menor que 15
mL/min/1.73m2, evidenciando o estagio de faléncia renal em que se encontram.

Quanto aos obitos entre pacientes hipertensos e nao hipertensos, o estudo ndo notou

diferenca consideravel entre os grupos. Porém, a taxa de transplantes em nao hipertensos foi
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consideravelmente maior (20%) do que em ndo hipertensos (2%). Um fato que pode justificar
uma maior porcentagem de pacientes ndo hipertensos transplantados pode ser exatamente o
desfecho cardiovascular desfavoravel em maior propor¢do nos pacientes hipertensos, o que
pode influenciar na realizag¢do do transplante.

A partir dos dados do estudo, ¢ possivel inferir que a adocdo de habitos de vida
influencia como fatores modificdveis tanto da hipertensdo quanto da doenca renal cronica, e
podem ser decisivos para controle do avango da doenga, e até mesmo de prevengdo. Assim, €
importante se pensar em politicas publicas voltadas a desenvolver mais projetos, especialmente
aos homens jovens, relacionadas a habitos de alimentagdo e estilo de vida, principalmente em
localidades com menor acesso a informagdo, focada na atuacdo multidisciplinar da atengdo
primaria de satde, que vai desde o atendimento médico até a atuagdo dos agentes comunitarios
de satde.

E importante ressaltar que grupos socioecondmicos mais baixos normalmente possuem
menor acesso a saude e possui taxas de pressdo arterial ndo controlada maiores visto a
populacdo com maior assisténcia. Dessa forma, é essencial que a redu¢do da pressdo arterial
para niveis menores que 140mmHg se torne um foco de atencdo a satde, ndo s6 no Oeste
baiano, como de forma nacional, que, junto com programas de rastreio de grupos de risco para
DRC, auxiliem na reducdo da instalagdo e progressdo da doencga, diminuindo assim as taxas de
terapias de substitui¢do renal que sdo extremamente custosas para o governo.

O manejo da hipertensdo na DRC j4 instalada ¢ algo dificil e que merece mais estudos,
visto o impacto, especialmente sobre as doengas cardiovasculares, que essa comorbidade
apresenta. Assim, € preciso entender melhor sobre valores de referencia e manejo especial para
esses pacientes, visto que melhores desfechos cardiovasculares para o individuo, além de
proporcionar maior sobrevida, levaria melhor qualidade de vida, como maiores chances de
sucesso a um transplante renal. Assim, o atual estudo serve como potencial mecanismo de
informacao de dados epidemioldgicos e clinicos que podem auxiliar em futuras pesquisas sobre

hipertensao em pacientes dialisados doentes renais cronicos.
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