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RESUMO: Introducdo: analisar a prevaléncia e os fatores associados a doenca renal
cronica em pessoas com hipertensdo arterial (HAS) cadastrados na Estratégia de Salude
da Familia em Rio Branco, Acre. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado
com hipertensos cadastrados nas Estratégias de Saude da Familia (ESF), na zona urbana
de Rio Branco, Acre, em 2019. A DRC foi definida por TFG < 60 ml/1,72m2, estimada a
partir da formula Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), ou
presenca de albumindria > 29 mg/g. Medidas de associacdo foram estimadas por regressao
logistica, com grau de confianca de 95%. Resultados: A prevaléncia de DRC foi de 27,3%
em pessoas com HAS. Observou-se associacdo estatisticamente significativa nos pacientes
hipertensos entre DRC e escolaridade (ensino fundamental — OR: 1,56; 1C95%:1,09; 2,23;
sem escolaridade — OR:1,87; 1C95%: 1,14; 3,07), ndo controle da pressao arterial (OR:
2,39; 1C95%: 1,45; 3,94), sedentarismo (OR: 1,63; 1C95%: 1,02; 2,60). Concluséo: A
DRC apresenta alta prevaléncia nos hipertensos, evidenciando a necessidade de medidas em salde
publica para prevencdo de complicagdes mediante melhor controle da doenca e mudancas no
estilo de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal crénica; Hipertensao arterial; Fatores associados;
Prevaléncia.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH CHRONIC
KIDNEY DISEASE IN HYPERTENSIVE PATIENTS REGISTERED
IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY OF RIO BRANCO, ACRE

ABSTRACT: Introduction: To analyze the prevalence and factors associated with
chronic kidney disease in people with hypertension (SAH) registered in the Family Health
Strategy in Rio Branco, Acre. Method: This is a cross-sectional study carried out with
hypertensive patients registered in the Family Health Strategies (ESF), in the urban area
of Rio Branco, Acre, in 2019. CKD was defined by GFR < 60 ml/1.72m?, estimated from
the Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) formula, or
presence of albuminuria > 29 mg/g. Association measures were estimated using logistic
regression, with a 95% confidence level. Results: The prevalence of CKD was 27.3% in
people with hypertension. A statistically significant association was observed in
hypertensive patients between CKD and education (primary education — OR: 1.56; 95%
Cl: 1.09; 2.23; no education — OR: 1.87; 95% CI: 1.14; 3.07), lack of blood pressure
control (OR: 2.39; 95% CI: 1.45; 3.94), sedentary lifestyle (OR: 1.63; 95% CI: 1.02;
2.60). Conclusion: CKD has a high prevalence in hypertensive patients, highlighting the
need for public health measures to prevent complications through better control of the
disease and changes in lifestyle.

KEYWORDS: Chronic kidney disease; Hypertension; Associated factors; Prevalence.

PREVALENCIA'Y FACTORES ASOCIADOS A LA ENFERMEDAD RENAL
CRONICA EN PACIENTES HIPERTENSOS REGISTRADOS EN LA
ESTRATEGIA DE SALUD FAMILIAR DE RIO BRANCO, ACRE

RESUMEN: Introduccion: Se analizd la prevalencia y los factores asociados a la
enfermedad renal crénica (ERC) en personas con hipertension arterial (HTA) inscritas en
la Estrategia de Salud Familiar en Rio Branco, Acre. Método: Estudio transversal con
hipertensos inscritos en las Estrategias de Salud Familiar (ESF) en la zona urbana de Rio
Branco, Acre, en 2019. La ERC se definié por un FG <60 ml/1,72m?, estimado a partir
de la férmula de Colaboracion de Epidemiologia de Enfermedades Renales Cronicas
(CKD-EPI), o la presencia de albuminuria >29 mg/g. Se estimaron medidas de asociacion
mediante regresion logistica, con un nivel de confianza del 95%. Resultados: La
prevalencia de ERC fue del 27,3% en personas con HTA. Se observé una asociacion
estadisticamente significativa entre la ERC y la escolaridad (educacién primaria — OR:
1,56; 1C95%: 1,09; 2,23; sin escolaridad — OR: 1,87; 1C95%: 1,14; 3,07), falta de control
de la presion arterial (OR: 2,39; 1C95%: 1,45; 3,94), y sedentarismo (OR: 1,63; 1C95%:
1,02; 2,60) en pacientes hipertensos. Conclusion: La ERC presenta una alta prevalencia
en pacientes hipertensos, lo que destaca la necesidad de medidas de salud publica para
prevenir complicaciones mediante un mejor control de la enfermedad y cambios en el
estilo de vida.

PALABRAS CLAVE: Enfermedad renal crénica; Hipertension arterial; Factores
asociados; Prevalencia.

1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é considerada um problema de saude

publica devido a alta incidéncia e prevaléncia no mundo, especialmente em paises de
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baixa e média renda (MILLS, 2020). No Brasil, estima-se que atinge aproximadamente
32,5% (36 milhdes) de individuos adultos e mais de 60% dos idosos (MAGALHAES;
AMORIN; REZENDE, 2018). Trata-se de uma condi¢cdo multifatorial, que depende de
fatores genéticos, ambientais e sociais. Caracteriza-se por elevacao persistente da pressao
arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos dois
momentos diferentes. Na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva, associa-se
independente e consistentemente com eventos como morte sUbita, acidente vascular
encefalico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca (IC), doenca
arterial periférica (DAP) e doenga renal cronica (DRC) (BARROSO et al., 2021).

A HAS esté presente na grande maioria das doencas renais, principalmente nas
glomerulopatias e na nefropatia diabética. Sua relacdo com a DRC é complexa, por estar
intimamente ligada ao surgimento e progressdo; ou seja, uma vez a hipertensao instalada,
pode ser a causa de lesbes agravantes, bem como a DRC pode levar ao aumento da pressdo
arterial devido a alteracGes renais fisiologicas (KU et al., 2019). A coexisténcia da
hipertensdo arterial ndo controlada e da DRC aumenta o risco de complicacdes e
mortalidade (THOMPSON, 2015).

A DRC afeta de 8 a 16% da populacdo mundial, com impactos na mortalidade e
qualidade de vida dos pacientes, e gera gastos elevados aos servicos de satde (LOTUFO,
2016). Entre os hipertensos, um estudo conduzido na Espanha com 24.087 portadores de
hipertensdo e/ou diabetes a prevaléncia de DRC foi de 24,6% entre os hipertensos
(ALEMAN-VEGA et al., 2017). Em Tigray (Etiopia), a prevaléncia de DRC em uma
amostra de 578 hipertensos foi de 22,1%, e os principais fatores associados a doenca
foram idade, hipertensdo ndo controlada, sobrepeso/obesidade, diabetes e dislipidemia
(BAHREY et al., 2019). Na Africa, pesquisas envolvendo 3.294 participantes com idade
média de 60,5 anos revelaram prevaléncia de 26,3% em hipertensos e de 32,3% em
hipertensos em Camarfes, com uma amostra de 400 hipertensos, idade média de 54,1
anos (TANNOR et al., 2019; HAMADOU et al., 2017). De acordo com estudo no
municipio de Rio Branco (AC), a prevaléncia de DRC em idosos hipertensos foi de 24,0%
(AMARAL et al., 2019) e em adultos foi de 11,1% (AMARAL et al., 2021).

O tratamento ndo adequado da HAS, associado a progressdo da DRC, resulta na
elevacdo de pacientes em terapia renal substitutiva (TRS), levando ao aumento das
despesas do SUS com atencéo a salde, principalmente na média e alta complexidade. A

deteccdo precoce facilita o diagndstico e o tratamento, além de oferecer oportunidade para
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intervencdes terapéuticas com vistas a prevenir ou retardar o inicio das complicagdes e
melhorar os resultados (LEVEY; BECKER; INKER, 2015). Estudos sobre a prevaléncia
de DRC entre hipertensos atendidos nas ESF s&o uma necessidade, visto que apesar do
aumento da cobertura dessas unidades, a pressdo arterial elevada segue como o principal
fator de risco para morte no Brasil (NASCIMENTO et al, 2020). Assim, o presente estudo
visa analisar a prevaléncia e os fatores associados a doenca renal crénica em pacientes

hipertensos cadastrados na Estratégia de Satde da Familia em Rio Branco, Acre.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado com pessoas com hipertenséo arterial
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia (ESF) da zona urbana de Rio Branco (Acre),
em 2019. A populacéo de referéncia para o estudo foi composta de individuos de 18 anos
ou mais com diagnostico de hipertensdo arterial, sendo excluidos os participantes com
incapacidades cognitivas que inviabilizavam a comunicagdo ou entendimento das
perguntas na entrevista, as mulheres gravidas.

Rio Branco possui 68 ESFs na zona urbana, distribuidas ao longo dos dois distritos
da capital, alocadas em 44 Unidades de Atencdo Primaria a Salde. Para a populacdo de
portadores de HAS foi especificada uma propor¢ao minima de 5% (Pmin = 0,05), para a
qual a margem de erro relativo da estimacdo foi de no maximo 50% (dr=0,5) com
coeficiente de confianca de (1-a) = 95% e EPA de 1,5. Foram acrescidos 20,0% para
suprir eventuais perdas e recusas. A amostra foi constituida de 672 pessoas com
hipertensdo arterial.

Todos os procedimentos para a coleta de dados foram realizados por pessoal
treinado e supervisionado pela equipe de coordenacdo da pesquisa. A coleta ocorreu
mediante aplicacdo de um questionario geral eletronico, estruturado, nas unidades de satide
das ESFs sorteadas. Os planos de amostragem foram selecionados em dois estagios:
unidade e individuo. No primeiro estagio, foi feito sorteio de 30 ESFs; e no segundo, um
sorteio entre os individuos com HAS mediante as informacdes das fichas de
cadastramento familiar (Ficha A).

O formulério individual, estruturado com variaveis sociodemograficas, avaliacéo
de salde, habitos de vida, processo de atencdo aos portadores de HAS, avaliagdes fisicas
e laboratoriais.

Os dados antropométricos incluiram a medig&o de peso, altura e circunferéncia da

cintura, quadril, braco e panturrilha, seguindo os protocolos preconizados pelo American
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College of Sports Medicine (ACSM, 2006) — todos em duplicata, sendo consideradas as
médias das aferi¢Oes.

O peso foi mensurado por meio de uma balanca digital Bal Gl 200 da G-Tech®,
com resolucdo de 50 gramas, disposta em superficie plana. Os participantes foram
orientados e estavam usando roupas leves, com os bolsosvazios, e convidados a subir
descalgos no centro da base da balanca, com o corpo ereto, bragos ao lado do corpo e
olhando para frente.

A altura foi determinada por um estadidmetro portatil Sanny®, com resolucao em
milimetros, e a base disposta sobre uma superficie plana. Os participantes, sem utilizar
objetos na cabeca, permaneceram dispostos de costas para o aparelho, com pernase pés
paralelos, peso distribuido em ambos, bracos lateralizados e palmas das méos voltadas
para 0 corpo. Apds o alinhamento da parte de tras da cabeca, costas, nadegas, pernas e
calcanhares e os olhos voltados para frente utilizando o plano de Frankfurt parao
posicionamento da cabeca, era solicitado ao individuo inspirar profundamente e prendera
respiracdo durante a aferi¢cdo, realizada deslocando-se a parte mével do estadibmetro até
0 ponto mais alto da cabeca, comprimindo os cabelos o suficiente para obter a mensuracéo
da altura.

A determinacéo do indice de massa corporal (IMC) resultou do célculo da razdo
do peso (kg) pela altura (em metros ao quadrado: m2). Para analise, os participantes foram
classificados em: baixo peso (< 18,5 kg/m?); peso normal (de 18,5 a 24,9 kg/m?);
sobrepeso (de 25 a 29,9 kg/m?2); e obeso (> 30 kg/m?) (WHO, 2000).

A afericdo da presséo arterial (PA) foi realizada com aparelho de presséo digital
automatico com manguito de braco, da marca Beurer®, seguindo o protocolo
recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia. O valor final foi calculado pela
média aritmética das segunda e terceira medidas.

Para a amostra de urina, foi obtida cerca de 50ml do jato médio da primeira urina
da manhd, coletada em frasco estéril devidamente identificado, armazenado em
temperatura controlada, e analisada em laboratdrio especializado. As amostras foram
processadas mediante analise fisico-quimica e microscépica do sedimento. Uma parte foi
centrifugada, e o sobrenadante retirado para analise bioquimica das concentragdes de
albumindria pelo método para a determinacao quantitativa da albumina na urina humana.

A amostra de sangue periféerico foi obtida por puncéo venosa na fossa antecubital,
com antissepsia prévia. Foi realizada analise bioquimica de triglicérides, colesterol total

e fracbes (HDL— lipoproteina de alta densidade e LDL — lipoproteina de baixa densidade),
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laboratoriais e avaliagdo prévia pela equipe, os exames foram devolvidos aos pacientes;
nos casos de resultados alterados, indicou-se a data para consulta com profissional de
salde previamente agendada pela equipe da pesquisa na unidade de salude de referéncia
do domicilio do paciente.

A variavel dependente do estudo foi definida como a doenca renal cronica
identificada por TFG < 60 ml /min/1,73m?2 e/ou com presenca de alouminuria > 29 mg/g,
utilizando a formula CKD-Epi (KDIGO, 2013).

As variaveis independentes selecionadas foram: faixa etaria (até 39 anos, 40 a 59
anos e > 60 anos), sexo (masculino e feminino), cor da pele (branca e ndo branca), estado
civil (com companheiro e sem companheiro), escolaridade (ensino médio e mais, ensino
fundamental, ndo alfabetizado), tabagismo (fumante e ndo fumante), consumo de bebida
alcoolica (sim e nédo).

A prética de atividade fisica foi avaliada pelo questionario IPAQ — Questionario
Internacional de Atividade Fisica Versdo Curta (MATSUDO, 2012). Foi classificado
como ndo sedentario o individuo que realizou atividade fisica de intensidade moderada
por um periodo minimo de 30 minutos em cincodias da semana ou de atividade fisica
aerdbica de intensidade vigorosa por no minimo 20 minutos em trés dias da semana. Os
sedentérios foram todos que ndo atenderam esse critério.

A adesdo terapéutica foi mensurada por instrumento para avaliar atitudes frente a
tomada dos remédios (IAAFTR) composto de 10 perguntas estruturadas, com respostas
afirmativas ou negativas. A nota de corte proposta € de 7, sendo as pontuagcdes menores
ou iguais a 7 referentes a atitude negativa e pontuaces maiores do que 7, a atitude
positiva.

A adesdo ao tratamento/conhecimento sobre a doenca foi analisada com o teste
Batalla composto por 3 (trés) perguntas que visam mensurar a adesao pelo conhecimento
do usuério sobre sua doenca: A HAS é uma doenca para vida toda? A HAS pode ser
controlado com dieta e/ou remédios? Cite dois ou mais 6rgaos afetados pela hipertensédo
(BATALLA, 1984).

Outra variavel avaliada foi a de habitos alimentares (alimentacdo adequada ou
ndo) baseados nas respostas dos individuos ao questionario de frequéncia alimentar.
Foram considerados com alimentacdo ndo adequada os individuos que consomem pelo
menos 3 vezes,na semana, alimentos considerados inadequados para hipertensos, como:

massas, chocolates, manteiga, entre outros. Ainda foram incluidas horas de sono (11 horas
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ou mais, 6 a 10 horas e 0 a 5 horas),comorbidades (sim e ndo), tempo de diagndstico da
doencga (< 5 anos, 6 a 10 anos e > 11anos) tempo de tratamento da doenga (< 5 anos, 6 a
10 anos e > 11 anos), complicagdes (sim ou néo).

As variaveis laboratoriais analisadas foram: hemoglobina glicada para definicédo
de controle do diabetes, sendo sim para <7,0% e ndo, para maiores ou iguais a 7,0% (SBD,
2019); colesterol total (desejavel < 190 mg/dl ou elevado); HDL-colesterol (desejavel >
40 mg/dl ou baixo); LDL-colesterol (< 100 mg/dl 6timo, < 130 mg/dl desejavel, >
130mg/dl a 159 mg/dl limitrofe e > 160 mg/dl elevado/muito elevado); triglicerideos
(desejavel < 150 mg/dl ou elevado) (FALUDI, 2017).

O indice de massa corporal (IMC) foi classificado em: baixo peso (< 18,5 kg/m?);
peso normal (de 18,5 a 24,9 kg/m?); sobrepeso (de 25 a 29,9 kg/m?); e obeso (> 30 kg/m?)
(WHO, 2000). Também foram consideradas variaveis independentes controle da PA,
sendo recomendado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, pressao arterial diastolica
(PAD) < 90 mmHg, pressdo arterial sistélica (PAS) <140 mmHg, medicamentos de uso
atual, participacdo de grupos de hipertensos e diabéticos nosultimos 12 meses (sim ou ndo)
(BARROSO et al., 2021).

A acessibilidade e a qualidade do servico foram avaliadas pela aplicacdo do
Instrumento de Avaliagdo da Atencdo Primaria (Primary Care Assessment Tool -
PCATool) (OLIVEIRA et al., 2013). Para a acessibilidade o ponto de corte foi < 7 sem
acessibilidade aos servicos e > 7 com acessibilidade. Para avaliar a qualidade do servico
utilizou-se como ponto de corte valores de escores >6,6, definidos como altos ou
satisfatorios, e valores <6,6, considerados como baixos ou insatisfatorios.

Os dados foram analisados de forma descritiva e exploratéria para avaliar a
distribuicdo e caracterizar a populacdo estudada. As variaveis qualitativas foram descritas
por nimeros absolutos e proporc¢des, e para as diferencas entre as varidveis categoricas
foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson.

Foi realizada a analise bivariada com o objetivo de explorar a associagdo entre as
diferentes variaveis e o desfecho doenca renal crénica. Modelos de regressao estimaram
a magnitude de associacdo entre a variavel dependente e as variaveis independentes
segundo os objetivos propostos. Na analise multipla foram selecionadas para inclusédo
aquelas variaveis que apresentaram valor de p menor que 0,20 na analise bruta, sendo
avaliada a magnitude dasvaridveis ajustadas pela idade. Foi considerado o nivel de
significancia de a = 0,05. A anélise dos dados utilizou as rotinas do Complex samples do

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, para Windows.
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O presente estudo atendeu a resolucéo n°. 466/2012, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre, conforme parecer no 2.753.401.
Todos os participantes formalizaram sua concordancia por meio da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS

A prevaléncia de DRC nos hipertensos foi de 27,3% utilizando a férmula CKD-
EPI e/ou presenca de albuminuria > 30 mg/g. De acordo com a TFG < 60 ml/min/1,73 m?
a prevaléncia é de 9,4% sendo 8,3% de individuos no estagio 3, 0,5% no estagio 4 e 0,6%
no estagio 5. Considerando o prognostico de risco leve, moderado e alto, a prevaléncia
nos hipertensos foi de 19,2%, 5,2%, 2,8%, respectivamente. Entre os individuos

hipertensos com albumindria > 30 mg/g a prevaléncia foi de 20,9% (Tabela 1).

Tabela 1: Prevaléncia por categorias de risco de prognostico de evolucdo da DRC de
acordo com a TFG (formula CKD-EPI) e albuminuria em pessoas com hipertensdo
arterial em Rio Branco, Acre, 2019.

Categorias de Albumindria (mg/g) DRC (TFG* elou
risco/ Total* albuminuria)
TFG Al(<30) = A2(30-299) A3 (=300)

(ml/min/m?) n N N % N % N % N %

1 >90 341 4140 3.084 420 695 94 90 12 785 10,6

2 60-89 253 3.060 2272 31,0 438 5,9 102 14 540 7,3

3a 45-59 41 472 284 3,9 79 1,1 422 5,7

3b 30-44 15 189 112 1,5 189 2,6

4 15-29 03 34 34 0,5

> <150u 04 55 42 0,6
didlise

Total 657 7950 5818 79,3 1.281 17,3 269 3,6 2.012 27,3
*Formula CKD-EPI = Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (ml/min/1,73m2. N = n
expandido. Baixo Leve Moderado Alto

]

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A presenca de DRC foi maior entre os homens, também entre o0s sujeitos com
idade igual ou superior a 60 anos, cor da pele branca, com menor escolaridade, sem
companheiro, que ndo fazem consumo de bebida alcodlica, ndo fumantes e entre os

sedentérios (Tabela 2).
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Tabela 2: Prevaléncia de DRC em pacientes hipertensos segundo caracteristicas
sociodemogréficas e habitos de vida em pessoas com hipertenséao arterial em Rio
Branco, Acre, 2019.

Doenca renal cronica

ORBruta (IC95%) p-valor

Variaveis Total Sim Nao
n N N % N %
Sexo 0,845
Masculino 462 5578 1481 265 4097 735 1
o 1,04 (0,70;
Feminino 202 2459 635 258 1824 742 1 53)
Faixa etaria 0,041
Até 39 anos 19 126 48 221 168 77,9 1
40 259 anos 256 3004 645 208 244 792 0’933 %27;
> 60 anos 386 4727 1424 301 3330 699 1’552 5(2)')44;
Cor da pele 0,117
Branca 122 586 504 32,8 1.031 6772 1
) 0,67 (0,41;
Na&o branca 542 6502 1612 248 4890 752 1.12)
Escolaridade <0,001
ﬁ]r;si'sno medioe 155 1902 320 168 1582 832 1
Ensino 1,86 (1,33;
fundamenal 380 4601 1255 27,3 3346 727 261)
Sem 2,70 (1,68;
o laridade 129 1534 541 353 993 647 4.32)
Situacdo conjugal* 0,158
Com 130 1603 337 210 1266 79,0 1
companheiro
Sem 533 6421 1779 27,7 4642 723 1,44 (0,85;
companheiro 2,43)
Consumo de bhebida alcodlica 0,213
Nao 607 731 1962 268 5349 732 1
Sim 57 726 154 212 572 788  073(044
1,22)
Tabagismo 0,021
Né&o fumante 596 7.223 1.987 27,5 5.236 72,5 1
Fumante 68 814 129 158 685 842 0’4%58(90)’27;
Atividade fisica* 0,027
Nio sedentario 183 2198 432 196 1766 804 1
Sedentario 474 5756 1673 291 4083 709 1’6§ éi')w;
Horas de sono* 0,505
11 ou mais 24 281 68 242 213 758 1
6410 522 6206 1708 270 4588 729 ég,)44;
0 a5 107 1318 288 218 1030 782 0’8,? ég')%?
Alimentacdo adequada 0,409
Sim 18 208 69 333 139 667 1
Nio 646  7.856 2.047 261 5782 739 0’711 ég')SO;

N expandido a partir dos pesos e o delineamento amostral; % = proporcéo a partir do N exp.; p-valor =
teste Qui-quadrado de Pearson.* As diferencas em relacdo ao total sdo decorrentes de falta de informacg&o

na variavel.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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A prevaléncia de DRC em pacientes hipertensos de acordo com as caracteristicas
clinicas, teve o0s seguintes resultados: maior prevaléncia em individuos com
comorbidades, horas de sono entre 6 a 10 horas, tempo de diagnostico e tratamento de
HAS de 6 a 10 anos, ndo adesdo ao tratamento/conhecimento sobre a doenca, com
complicacdes, fazendo uso de medicamentos nefrotdxicos e atitude negativa frente a
tomada de remédios. Além disso, a prevaléncia foi maior em pacientes com colesterol
total elevado, HDL baixo, LDL elevado e triglicerideos elevado. Levando em
consideracdo o controle da HAS, nos individuos que ndo apresentaram o controle da
doenca a prevaléncia foi de 34,6%. Quanto as caracteristicas do servico, a prevaléncia foi
maior em individuos sem acessibilidade, que sinalizaram nédo a qualidade do servico e

que ndo participaram de grupos de HAS, nos Gltimos 12 meses (Tabela 3).

Tabela 3: Prevaléncia de DRC em pessoas com hipertensdo arterial de acordo com as
caracteristicas clinicas e referentes ao servico em Rio Branco, Acre, 2019.

Doenca renal crénica ORBruta (IC95%)  p-valor
. Total - ~
Variaveis Sim Néao
n N N % N %
Comorbidade* 0,195
Nao 28 399 54 15,8 285 84,2 1
Sim 635 7.685 2.063 26,8 5.622 73,2 1,95 (0,67; 5,70)
Tempo de diagnostico de HAS (anos)* 0,463
<5 231 2.742 700 25,5 2.042 75,5 1
6a10 205 2.493 743 29,8 1.750 70,2 1,24 (0,76; 2,03)
>11 211 2.586 657 25,4 1.929 74,6 0,99 (0,70; 1,41)
Tempo de tratamento da HAS (anos)* 0,646
<5 240 2.846 724 25,5 2.122 74,5 1
6a10 208 2.529 729 28,8 1.800 71,2 1,19 (0,75; 1,89)
>11 199 2.446 645 26,4 1.801 73,6 1,05 (0,76; 1,46)
Adesdo ao tratamento/ conhecimento sobre HAS* 0,322
Sim 284 3.438 834 24,3 2.604 75,7 1
Nao 364 4.391 1.250 28,5 3.141 71,5 1,24 (0,79; 1,95)
Complicagdes 0,711
Nao 453 5.482 1.419 25,9 4.063 74,1 1
Sim 211 2.5655 698 27,3 1.857 72,7 1,08 (0,71; 1,62)
Medicamentos nefrotoxicos 0,328
Nao 490 5.944 1.502 25,3 4.442 74,7 1
Sim 174 2.092 613 29,3 1.479 70,7 1,23 (0,80; 1,88)
Atitudes frente a tomada de remédios (IAAFTR)* 0,775
Positiva 487 5.869 1.557 26,5 4.312 73,5 1
Negativa 137 1.675 465 27,8 1.210 72,2 1,07 (0,67; 1,70)
Colesterol total* 0,527
Desejavel 318 3.858 962 24,9 2.896 75,1 1
Elevado 399 4.092 1.103 27,0 2.989 73,0 1,11 (0,79; 1,57)
Hdl colesterol* 0,163
Desejavel 435 5.282 1.286 24,3 3.996 75,7 1
Baixo 222 2.668 779 29,2 1.889 70,8 1,28 (0,89; 1,84)
Ldl colesterol* 0,495
Otimo 216 2.653 669 25,2 1.984 74,8 1

Desejavel 194 2.322 517 22,3 1.805 71,7 0,85 (0,51; 1,42)
Limitrofe 134 1.638 459 28,0 1.179 72,0 1,15 (0,65; 2,03)
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Elevado 90 1.084 312 28,8 772 71,2 1,20 (0,67; 2,13)
Triglicerideo™ 0,056
Desejavel 319 3.862 848 22,0 3.014 78,0 1
Elevado 337 4.078 1.217 29,8 2.861 70,2 1,51 (0,99; 2,31)
Controle da HAS* 0,002
Sim 331 3.923 690 17,6 3.233 82,4 1
Néo 322 3.973 1375 346 2.598 65,4 2,48 (1,47; 4,18)
IMC (Kg/m2)* 0,586
<249 98 1.183 305 25,7 878 74,3 1

25a29,9 203 2431 587 242 1.844 75,8
30 e mais 300 3.605 1.012 28,1 2.593 71,9

0,92 (0,44; 1,92)
1,13 (0,67; 1,88)

Acesso ao servico 0,637
Sim 343 4.163 1.067 25,6 3.096 74,4 1
Né&o 321 3.874 1.049 27,1 2.825 72,9 1,08 (0,78; 1,50)

Qualidade do servigo™ 0,805
Sim 186 2.233 570 25,5 1.663 74,5 1
Né&o 469 5.692 1.521 26,7 4.171 73,3 1,06 (0,63; 1,79)

Ultimos 12 meses participou de grupo de HAS 0,499
Sim 64 760 202 26,5 558 73,5 1
N&o 581 7.030 1.897 27,0 5.133 73,0 1,02 (0,58; 1,77)

N expandido a partir dos pesos e o delineamento amostral; % = proporcéo a partir do N exp.; p-valor =
teste Qui-quadrado de Pearson.* As diferencas em relacdo ao total sdo decorrentes de falta de informagéo
na variavel; HDL= Lipoproteina de alta densidade; LDL: Lipoproteina de baixa densidade IMC: indice de

massa corporal.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Para avaliar a mudanca da OR com a introducdo de varidveis potencialmente
confundidoras, foi proposto modelo multivariado com aquelas varidveis com valor de p
<0,20 na analise bivariada, conservando quando valor de p <0,05 e com plausibilidade
bioldgica. Assim, observou-se associacdo estatisticamente significativa nos pacientes
hipertensos entre DRC e escolaridade (OR = 1,56 e 1,87), controle da HAS (OR = 2,39),
atividade fisica (OR = 1,63). Levando-se em consideracdo a importancia dada pela
literatura ao papel da faixa etaria e do fumo em relacdo a DRC, realizou-se ajuste

mantendo essas variaveis. (Tabela 4).

Tabela 4: Descricao dos fatores associados a DRC em pessoas com hipertensdo arterial
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia de Rio Branco, Acre, 2019,

Variaveis ORuajustada (1C 95%)
Faixa etaria (anos)
Até 39 1
40a59 0,91 (0,22; 3,76)
> 60 1,17 (0,31; 4,43)

Escolaridade
Ensino médio e mais
Ensino fundamental
Nao alfabetizado
Controle da HAS

1
1,56 (1,09; 2,23)
1,87 (1,14; 3,07)

Sim 1

Nao 2,39 (1,45; 3,94)
Fumo

Nao fumante 1

Fumante 0,52 (0,25; 1,07)
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Atividade fisica

Néo sedentéario 1

Sedentario 1,63 (1,02; 2,60)
Triglicerideos

Desejavel 1

Elevado 1,41 (0,88; 2,23)

OR: razdo de chances ajustado pelas variaveis entre si.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4. DISCUSSAO

A prevaléncia de DRC na populacao hipertensa foi de 27,3% utilizando a taxa de
filtracdo glomerular e/ou presenga de albuminuria > 30 mg/g como critérios, estando
significativamente associada a escolaridade, controle da HAS e, atividade fisica. No norte
de Portugal, estudo realizado com 310 individuos hipertensos de duas Unidades de
Estratégia de Saude da familia, mostrou prevaléncia de DRC proxima a constatada neste
estudo, 10,6% para a albuminuria e 22,6% para TFG<60ml/min, avaliada pela formula
de Cockcroft-Gault (COSTA; RAMOA, 2018). Na Africa, amostra com 208 pacientes
hipertensos a prevaléncia foi de 24,7% utilizando a TFG estimada pela formula CKD-EPI
(GORO et al., 2019). Foi encontrada prevaléncia de 27,8% de alteracdo da TFG,
calculada pela mesma formula desta pesquisa, no estudo realizado com dados de 280
pacientes hipertensos, internados em um Hospital da Zona da Mata de Minas Gerais
(REZENDE et al., 2021). Os resultados corroboram as evidéncias ja abordadas em
pesquisas anteriores sobre a relacdo bilateral entre HAS e DRC (KU et al., 2019).

No Brasil, a hipertensdao é a principal causa de DRC. Diversos mecanismos
contribuem para esse desfecho, dentre eles injuria renal, decorrente da resisténcia
vascular e, consequentemente, elevacdo da PA, alteracdo no equilibrio hidroeletrolitico,
ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e sistema nervoso auténomo
simpatico e disfuncdo epitelial (DE BHAILIS, 2022). Sobre o controle da PA, 34,6% dos
individuos com DRC apresentavam parametros alterados, correlacionando os niveis
pressoricos médios diastolicos e sistolicos, enquanto que apenas 17,6% encontravam-se
dentro dos padrdes recomendados no presente estudo. O controle da presséo arterial reduz
0 risco de eventos cardiovasculares e a mortalidade por todas as causas naqueles com
DRC (SPRINT RESEARCH GROUP et al., 2021).

No estudo realizado com 511 adultos maiores de 20 anos, atendidos na ESF em
regido de Goiania, entre margo de 2011 a setembro de 2013, ndo foi observada associacao
significativa entre a diminuicdo da TFG ou albumindria com HAS, porém, foi

identificado maior ocorréncia de albumindria (32,4%) entre aqueles com PA aumentada,
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na comparacdo com aqueles sem alteracdo (22,4%). Fato também observado em outro
estudo, no Parand, em que a prevaléncia de albumindria entre os hipertensos de um centro
de referéncia foi de 8,6% (LOWE et al., 2016). Tais evidéncias demonstram a necessidade
de manter rigorosamente o controle da PA, a fim de evitar a evolucdo da DRC para
estagios mais avancados (PEREIRA et al., 2016). Vale salientar que, a albumindria esta
presente antes do comprometimento da funcdo renal, o que pode explicar maior
porcentagem nos pacientes com PA aumentada (MENDES; BREGMAN, 2010).

Quanto a escolaridade, os individuos com menor grau de instrucdo apresentaram
quase 2 vezes maior chance de desenvolver a DRC quando comparados ao que possuem
ensino médio ou mais. A literatura aponta que, ter maior escolaridade é um fator de
protecdo, pois os individuos estdo menos expostos a fatores de risco. Tal fato é
relacionado a melhores condi¢bes socioecondmicas, mais acesso a informacéo,
conhecimento sobre a doenca e acesso aos servicos de saude (AGUIAR et al., 2020;
PARK et al., 2020). Resultados de um estudo de coorte denominado Prevention of Renal
and Vascular End-stage Disease (PREVEND) sobre os fatores envolvidos nessa
associacdo indicam que o diabetes e os fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
mé alimentacdo, obesidade e hipertensdo estdo por tras dessa associacdo (THIO et al.,
2020). Diante disso, o estilo de vida, possivelmente relacionado a questdes
socioecondmicas e ao nivel de conhecimento deve ser debatido, uma vez que, contribui
para a progressao da doenca.

Portadores de DRC tendem a evoluir com alteracdo no perfil lipidico, em todos os
estagios, devido a alteracBes bioquimicas e fisioldgicas. Dentre os achados, ha uma
elevacdo dos triglicerideos em 30% a 50% e diminuicdo do HDL colesterol. Sendo
necessario, ser avaliado periodicamente em pacientes renais (PERES; BETTIN, 2015).
No presente estudo ndo houve significancia estatistica entre DRC versus triglicerideos e
DRC versus HDL colesterol, contudo, observou-se prevaléncia de 29,8% e 29,2%
respectivamente.

Sabe-se que, o sedentarismo implica em condi¢des desfavoraveis para o controle
da DRC. Neste estudo observou-se uma prevaléncia de 29,1% em sedentarios, e de 19,6%
em ndo sedentérios. Foi constatado forte associacdo entre o nivel de atividade fisica e
lesdo renal, os sedentarios apresentaram 1,68 vezes maior chance de desenvolver DRC
quando comparados aos ndo sedentarios. Estudos demonstram que os individuos mais
ativos, com melhor composicdo corporal, apresentam melhor qualidade de vida, e

alteracdes positivas no ritmo de filtracdo glomerular (CAETANO, 2022).
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No que concerne ainda sobre habitos de vida, ndo houve associacao significativa
entre DRC e tabagismo, ainda que a prevaléncia de DRC foi de 27,5% dentre os néo
fumantes e de 15,8% nos fumantes. Contrapondo-se a outros estudos que mostraram
relacdo entre o fumo e a progressdo do declinio da funcédo renal. Independente do fator
etioldgico da doenca, a hipertensao associada ao tabagismo acelera a progresséo da leséo
renal (NAGAZAWA et al., 2012). Em estudo realizado com 26 individuos, divididos em
dois grupos, fumantes e ndo fumantes, evidenciou niveis aumentados de creatinina no
grupo dos fumantes, além disso, a TFG ¢ significativamente menor entre os fumantes
quando comparada ao grupo de ndo fumantes (SALLES et al., 2020). Portanto, o
tabagismo é um fator independente para o declinio da taxa de filtracdo glomerular e
progressdo da DRC. Sendo essa relacdo evidenciada, principalmente quando o consumo
de cigarros for superior a 15 macgos/ano (SOARES; BRUNE, 2017).

Como limitacdo, por ser um estudo observacional transversal ndo foi possivel
inferir causalidade, o que faz com que as associagdes sejam avaliadas com cautela, ndo
sendo possivel dizer se sdo causas ou consequéncias da DRC. Contudo, vale salientar que,
a analise exploratdria dos fatores € de suma importancia, e é ferramenta fundamental para
0 diagndstico precoce da doenca. Outra limitacdo é o diagndstico pontual de DRC,
baseado em uma amostra de sangue e urina para calculo da TFG e albumindria, uma vez
que, o diagnostico é confirmado pela persisténcia do quadro por periodo superior a 3
meses. Reconhece-se que uma unica mensuracdo da TFG, pode ndo refletir um cenéario
preciso, ja que, pacientes com insuficiéncia renal aguda podem ter sido incluidos como
doentes renais cronico. A fim de controlar erros na estimativa da TFG, houve
padronizacdo da realizacdo dos exames laboratoriais num mesmo laboratério, e sua
estimativa foi feita com base na creatinina sérica pela equacdo CKD-EPI.

Ressalta-se a escassez de estudos no Brasil sobre a detec¢do da DRC e os fatores
associados em hipertensos, sendo esse estudo, inédito na populacdo de Rio Branco.
Também cabe salientar que esta pesquisa trouxe elucidacdes importantes, apresentando
o0s estagios da DRC baseado na defini¢do proposta pelo KDIGO (2012), e os riscos de
prognosticos, fato esse que, contribui para comparagdes com estudos internacionais e
nacionais, sendo que a maioria dos estudos nacionais utilizou o autorrelato, ou ainda, em
pacientes em terapia dialitica ou baseado na TFG ou proteindria. Neste estudo, foram
utilizados os dois critérios para definicdo da DRC, o que diminui a chance de erros.

Estudos de base populacionais devem ser feitos em todas as regides do Brasil, a fim de
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avaliar as diferencas regionais, com o objetivo de compreender melhor os fatores

relacionados ao surgimento ou progressao da DRC.

5. CONCLUSAO

No presente estudo, foi identificada alta prevaléncia de DRC nos hipertensos
atendidos na Estratégia de Saude da Familia (ESF), estando associado a baixa
escolaridade, ao ndo controle da PA e ao sedentarismo. Os dados apontam para medidas
que podem ser revertidas mediante acesso a escolarizacdo e mudancas no estilo de vida e
no tratamento da hipertensdo arterial. A¢cdes em salde voltadas a este grupo devem ser
realizados na atencdo priméria visando a redugdo de complicagdes em pessoas com HAS.

Os individuos com HAS necessitam de monitoramento e referenciamento aos
servigos especializados de nefrologia quando necessario. A avaliacdo da funcédo renal
durante 0o acompanhamento dessas pessoas na ESF, é fundamental para a deteccdo
precoce e para retardar a progressdo da DRC. Além disso, acdes de educacdo em salde
visando o conhecimento acerca do tema junto aos profissionais de satde, bem como, 0s
pacientes, € um fator de extrema importancia para reducdo de complicacdes renais em

pessoas com HAS.
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