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RESUMO

Objetivo: Identificar a alteracdo da Taxa de Filtracdo Glomerular estimada (TFGe) e os fatores associados
em pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, realizado
através de prontuarios de 280 pacientes hipertensos internados em um Hospital da regido da Zona da Mata
de Minas Gerais, entre janeiro de 2020 e marco de 2021. Foi realizado o calculo da TFGe através da equacgéo
desenvolvida pelo Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Dividiu-se os pacientes
em dois grupos, com e sem alteracdo da taxa de filtracdo glomerular sendo avaliados os fatores relacionados
a cada um destes. Resultados: Do total de participantes, 27,86% apresentaram TFGe alterada, sendo o
padrdo do paciente hipertenso com maior risco de desenvolver DRC caracterizado como: homem, branco,
com 60 anos ou mais de idade. Concluséo: A prevaléncia de alteracao da TFGe em hipertensos € alta, e tem
como fator associado: Diabetes Mellitus, distirbios hidroeletroliticos e maior dificuldade em controlar a
pressao arterial.
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ABSTRACT

Objective: To identify changes in estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR) and associated factors in
patients with Systemic Arterial Hypertension. Methods: Cross-sectional, retrospective study, performed
through the medical records of 280 hypertensive patients admitted to a Hospital in the Zona da Mata region of
Minas Gerais, between January 2020 and March 2021. The eGFR was calculated by the equation developed
by the Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). The patients were divided into two
groups, with changes and without changes in the glomerular filtration rate, and the factors related to each of
these were evaluated. Results: Of the total number of participants, 27.86% had altered eGFR, with the pattern
of hypertensive patients at higher risk of developing CKD characterized as: men, white, aged 60 years or over.
Conclusion: The prevalence of eGFR alteration in hypertensive patients is high, and its associated factors
are: DM, electrolyte disturbances and greater difficulty in controlling blood pressure.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar cambios en la Tasa de Filtracion Glomerular estimada (TFGe) y factores asociados en
pacientes con Hipertension Arterial Sistémica. Métodos: Estudio transversal, retrospectivo, realizado a través
de la historia clinica de 280 pacientes hipertensos hospitalizados en un Hospital de la Zona da Mata de Minas
Gerais, entre enero de 2020 y marzo de 2021. La TFGe se calcul6 utilizando la ecuacién desarrollada por la
Colaboracion en Epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica (CKD-EPI). Los pacientes se dividieron en
dos grupos, con y sin cambios en la tasa de filtrado glomerular, y se evaluaron los factores relacionados con
cada uno de ellos. Resultados: Del total de participantes, el 27,86% presentaba TFGe alterada,
caracterizandose el patrén de los pacientes hipertensos con mayor riesgo de desarrollar ERC: hombre, raza
blanca, 60 afios 0 mas. Conclusion: La prevalencia de alteracién de la TFGe en pacientes hipertensos es
alta y sus factores asociados son: DM, alteraciones electroliticas y mayor dificultad en el control de la presion
arterial.

Palabras clave: Hipertensién, Tasa de filtracién glomerular, Enfermedad renal.

INTRODUCAO

A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial prevalente no Brasil e no
mundo que se caracteriza pela elevagdo sustentada da Presséo Arterial (PA) acima ou igual a 140 mmHg
para sistolica e/ou 90 mmHg, para diastdlica (BARROSO WKS, et al., 2020; FALCAO AS, et al., 2018;
BARROSO WKS, et al., 2020). Segundo dados da Organizacao Mundial da Saude (OMS), mais de um bilh&do
de pessoas no mundo possuem HAS, sendo que a maioria desconhece sua condicdo (PAN AMERICAN
HEALTH ORGANIZATION, 2020).

Apesar de sua etiologia imprecisa, varios sao os fatores de risco associados a HAS, dentre eles pode-se
destacar o sedentarismo, idade, tabagismo, ingestdo excessiva de sddio, histéria familiar, raca, género,
estresse, etilismo, excesso de peso, obesidade e baixo consumo de potassio (OLIVEIRA JL, et al., 2021,
BARROSO WKS, et al., 2020). Fatores sociais e fisicos também estdo associados a HAS (CARVALHO MV,
et al., 2013).

Por ser uma doenga de evolugdo lenta e assintomatica, com tratamento prolongado, esquemas
terapéuticos complexos e presenca de efeitos colaterais, ha uma grande dificuldade de adeséo ao tratamento
da HAS e controle pressorico (FALCAO AS, et al., 2018; GOUVEIA MMA, et al., 2018; BARRETO MS, et al.,
2014). Cerca de um terco dos doentes nao aderem ao tratamento, por fatores préprios ou relacionados a
equipe multiprofissional de salde e principalmente ao contexto socioecondmico e cultural que estéo inseridos
(OLIVEIRA BL, et al., 2020; FIGUEIREDO NN e ASSAKURA L, 2010).

Tais dados sédo de grande impacto para a preven¢do do acometimento de lesdes de 6rgdo alvo, como a
Doenc¢a Renal Crénica (DRC), condicdo prevalente que possui como principal etiologia no Brasil, a HAS
(BARROSO WKS, et al., 2020; MARTINS NETO UR, et al., 2021). Por também ser fator de risco para a HAS,
DRC e HAS possuem uma relacdo de mao dupla que envolve diversos mecanismos, sendo 0s principais:
alteracao no equilibrio hidroeletrolitico, ativacdo do Sistema Renina-angiotensina-aldosterona e do Sistema
Nervoso Autbnomo Simpatico, e disfungdo endotelial (SANTOS TMP e VASCONCELOS SML, 2012;
OLIVEIRA FJS, et al., 2019; SOUZA SR, et al., 2020; MORAES CE, et al., 2009; BUCHARLES SGE, et al.,
2019).

Os rins possuem mecanismos autorreguladores que conseguem proteger seu funcionamento frente ao
aumento sistémico agudo dos niveis pressoricos arteriais, a exemplo da contracéo da arteriola glomerular
aferente. Dessa forma, a transferéncia do aumento da presséo para a microvasculatura renal ndo acontece,
constituindo-se um fator protetor dos glomérulos. Entretanto, se o aumento da pressao ocorre de forma mais
severa, esse mecanismo torna-se insuficiente e, consequentemente, passa a permitir a transmissao da
elevacdo da PA para os capilares glomerulares, causando injuria renal. Como resultado, as alteracdes
vasculares como a diminuicao do diametro do Iimen das arteriolas, colaboram com a manutengéo elevada
da PA, através do aumento da resisténcia vascular (MENNUNI S, et al., 2013).
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A deteccao precoce de alteracdes da funcdo renal é muito importante, jA que pequenas elevacbes da
creatinina sérica podem traduzir perda significativa da fungé@o renal, e o tratamento podera estabilizar ou
retardar a evolucdo da maioria das lesGes renais. Neste aspecto, a determinacdo da Taxa de Filtracdo
Glomerular estimada (TFGe) pelo clearance de creatinina, € mais precisa do que a simples dosagem da
creatinina sérica (SARAFIDIS PA, et al., 2017).

Todavia, nem sempre uma TFGe normal traduz auséncia de les&o renal, como por exemplo a Nefropatia
Diabética em estagio primario, onde é marcante a hiperfiltracdo glomerular (REZENDE NETA DS, et al.,
2012). E importante salientar também, que, se tratando de alteracio da TFGe, ndo somente a HAS, mas
fatores como, idade avangada, polifarmécia, complicagfes durante a internacao hospitalar e uso de contraste
para realizacdo de exames, podem levar a sua alteracdo aumentando o risco de injdria renal (CERQUEIRA
DP, et al., 2014; AOKI BB, et al., 2014). Além da TFGe, pode-se lancar mao da avaliacédo dos niveis séricos
dos ions sodio e potassio, que nesses pacientes poderdo estar aumentados devido a falha funcional dos rins,
assim como da presenca de proteindria (SANTOS TMP e VASCONCELOS SML, 2012; PINHO NA, et al.,
2015).

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de alteracdo da TFGe e os fatores associados em
hipertensos.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, transversal com dados de 280 pacientes no periodo
de janeiro de 2020 a marco de 2021, para identificar a prevaléncia de alteracdo da funcdo renal em
hipertensos internados em um Hospital da regido da Zona da Mata de Minas Gerais.

Os dados dos pacientes foram analisados retrospectivamente através de prontudrios eletrénicos, sendo
incluidos na pesquisa aqueles com mais de 18 anos que estavam internados, previamente diagnosticados
com HAS, desde que houvesse pelo menos um registro de PA e de exame laboratorial de creatinina sérica
no prontuario. Foram excluidos da pesquisa os pacientes sem diagnéstico prévio de HAS e/ou com faixa
etaria menor que 18 anos e/ou auséncia de creatinina sérica e/ou auséncia da PA, sendo excluido um total
de 27 prontuérios.

A coleta de informacdes nos prontudrios eletrdnicos via sistema TASY incluiu: nimero de prontuario, nome
completo, sexo, etnia, idade, PA, classes medicamentosas de anti-hipertensivos e fatores de risco para HAS
como DM, dislipidemia e tabagismo. Além disso, foram obtidos os dados de exames laboratoriais de
creatinina, sodio e potassio séricos. Sendo considerado dentro da normalidade os niveis séricos de 135 a 145
mEg/L para so6dio, de 3,5 a 5,5 mEg/L para potassio, enquanto o valor da creatinina foi utilizado para estimar
a TFGE.

Para classes medicamentosas de anti-hipertensivos considerou-se: Diuréticos de alca e tiazidicos, Beta
blogueadores, Bloqueadores dos canais de célcio, Inibidores da enzima conversora de angiotensina,
Blogueadores do receptor de angiotensina, Vasodilatador direto, Alfa-agonistas de acéo central, Alfa-
bloqueadores adrenérgicos. Foi avaliado também a quantidade de classes utilizadas por cada paciente.

Para PA em mmHg, foram considerados: PA normal quando Presséo Arterial Sistélica (PAS) <120 e
Presséo Arterial Diastolica (PAD) <80, e para PA alterada, valores maiores ou iguais a 120 para PAS e 80
para PAD.

A TFGe foi estimada utilizando a equacéo desenvolvida pelo Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) sendo classificados com altera¢cfes da funcdo renal presente agueles com valores
menores de 60 mL/min/1,73 m? e ausente aqueles com valores maiores ou igual a 60 mL/min/1,73 m?2.

Os dados foram armazenados no programa Excel 365, Microsoft Corporation®USA. Para a analise
estatistica, foi utilizado o programa SPSS 23.0, IBM®SPSS Statistics. Medidas de posicao e tendéncia central
foram utilizadas para a descricdo de variaveis continuas e propor¢cdes para as variaveis categoricas
estudadas.
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Na analise com variaveis categoricas para verificar diferencas entre duas amostras independentes foi
utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson. Nas variaveis continuas apés verificar a normalidade através
do teste de Shapiro Wilk, em aquelas com distribuicdo normal foram investigadas diferencas através do teste
T de igualdade de duas amostras independentes.

Na analise do p-valor e os intervalos de confianca o valor critico foi definido em 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
Presidente Antbnio Carlos, Barbacena — MG (Numero do parecer: 4.157.071).

RESULTADOS

Ao analisar a presenca de altera¢do da fung&o renal em pacientes hipertensos internados e os fatores
relacionados, observou-se que em um total de 280 pacientes, 202 (72,14%) apresentaram TFGe 260
mL/min/1,73 m? e 78 (27,86%) com TFGe <60 mL/min/1,73 m? (Tabela 1).

Com relacao as variaveis sociodemograficas, houve prevaléncia de homens em ambos 0s grupos. Quanto
a idade, ambos grupos eram compostos em sua maioria (67,5%) por pacientes com mais de 60 anos, com
predominancia para os pacientes com alteracdo da TFGe (83,3%). De acordo com a raga, foi verificado um
predominio da pele branca em ambos os grupos, 69,2% para aqueles com alteracdo da TFGe, e 62,4% para
0 outro grupo.

Quanto as comorbidades associadas, foi possivel observar uma maior prevaléncia de DM no grupo com
alteracdo da TFGe (44,9%). Para a dislipidemia, ndo houve diferenga entre os grupos. Dentro de habitos e
vicios, foi observado um maior percentual de tabagistas no grupo sem alteragdo da TFGe (19,3% versus
15,4%). Ja no que diz respeito aos indices de sédio e potassio alterados, houve predominio, 28,60% e 22,90%
respectivamente, no grupo que possui alteracdo da TFGe.

Tabela 1 - Fatores associados a hipertensos com e sem alteragdo da taxa de filtragdo glomerular estimada.

TFGe

Variaveis Nao alterada Alterada Todos

n=202 n=78 n=280

n % n % n %

Sexo
Masculino 143 70,80% 49 62,80% 192 68,60%
Feminino 59 29,20% 29 37,20% 88 31,40%
Idade
<60 anos 78 38,60% 13 16,70% 91 32,50%
>= 60 anos 124 61,40% 65 83,30% 189 67,50%
[Média +/- DP] 63,3 +/-12,0 71,6 +/-11,9 65,6 +/- 12,5
Cor de Pele
Branca 126 62,40% 54 69,20% 180 64,30%
N&o branca 76 37,60% 24 30,80% 100 35,70%
Tabagistas 39 19,30% 12 15,40% 51 18,20%
Diabetes 72 35,60% 35 44,90% 107 38,20%
Dislipidemia 98 48,50% 37 48,10% 135 48,40%
Sadio Alterado 12 10,30% 10 28,60% 22 14,50%
Potassio Alterado 13 11,10% 8 22,90% 21 13,80%

Fonte: Rezende VF, et al., 2021.

Os dados da Tabela 2 demonstraram que a maior parte dos pacientes, tanto sem alteracdo da TFGe,
guanto com alteracdo da TFGe utilizam de dois a trés medicamentos anti-hipertensivo, respectivamente 47%
e 42,3%. Cerca de um quarto dos pacientes de toda a amostra estava sem uso de qualquer medicacao anti-
hipertensiva. Entre os principais medicamentos anti-hipertensivos utilizados por pacientes sem alteracdo da
TFGe, estéo os bloqueadores do receptor AT1 da angiotensina (50%), seguido pelo beta bloqueador (32,2%).
Jéa entre os pacientes hipertensos com alteracao da TFGe, a medicagédo de escolha também foi o bloqueador
do receptor AT1 da angiotensina (42,3%), seguido do beta bloqueador (38,5%) e diuréticos de al¢a (30,8%).
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Tabela 2 — Anti-hipertensivos usados por hipertensos com e sem alteracdo da taxa de filtracdo glomerular
estimada.

TFGe

Variaveis N&o alterada Alterada Todos

n=202 n=78 n=280 p-valor

n % n % n %

Nimero de anti-hipertensivos
Nenhum 49  24,30% 22 28,20% 71 25,40% 0,301
Um 45  22,30% 6 7,70% 51 18,20% 0,004
Dois a trés 95  47,00% 33 42,30% 128 45,70% 0,283
Mais de trés 13 6,40% 17 21,80% 30 10,70% 0
Classes
Diuréticos tiazidicos 41 20,30% 11 14,10% 52 18,60% 0,153
Diuréticos de alga 33  16,30% 24 30,80% 57 20,40% 0,006
Beta bloqueador 65 32,20% 30 38,50% 95 33,90% 0,196
Bloqueadores dos canais de 23 11,40% 12 15,40% 35 12,50% 0,24
célcio
Bloqueador do receptor AT1*da 101 50,00% 33 42,30% 134 47,90% 0,153
angiotensina
Alfa bloqueador adrenérgico - - 1 1,30% 1 0,40% 0,135
IECA** 25  12,40% 19 24,40% 44 15,70% 0,011
Vasodilatadores diretos 6 3,00% 5 6,40% 11 3,90% 0,167
Alfa agonistas de acdo central - - 6 7,70% 6 2,10% 0

Legenda: *AT1: Angiotensina 1; **IECA: Inibidores da enzima conversora de angiotensina
Fonte: Rezende VF, et al., 2021.

Sobre o controle da PA, observado na Tabela 3, averiguando-se, juntamente, as médias de PAS e de
PAD, houve descontrole pressorico em ambos os grupos, sendo o predominio nos grupos de hipertensos com
alteracdo da TFGe, com excec¢do das mulheres de etnia ndo branca.

Tabela 3 - Média de Pressado Arterial Sistélica (PAS) e Diastélica (PAD) associada a taxa de filtracdo
glomerular estimada em hipertensos.

PAS PAD

0, - -
ETNIA n (%) (média+DP) P-valor (média+DP) p-valor
Etnia branca
Mulheres
TFGe<60 9 (3,21%) 133+17 71+14
TFGe=60 48 (17,14%) 128+18 05606 76+10 0,049
Homens
TFGe<60 12 (4,28%) 134+28 80+24
TFGe260 111 (39,64%) 126416 0,5156 76411 0,6026
Outras etnias
Mulheres
TFGe<60 1 (0,35%) 66 i 45 i
TFGe=60 30 (10,71%) 123+11 74+10
Homens
TFGe<60 3 (1,07%) 151+43 78+10
TEGe260 66 (23,57%) 130421 0,3501 77+14 0.8775

Fonte: Rezende VF, et al., 2021.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo reiteram a intima relacdo evidenciada na literatura da hipertensédo como
causa e consequéncia de lesdes renais (ZHANG L, et al., 2012). Foi encontrado uma alta prevaléncia de
hipertensos com alteracédo da TFGe (27,86%), vista também no estudo de Castro TLB, et al. (2020) e que tem
importancia no que tange a abordagem precoce desses pacientes com intuito de reduzir a progressdo da
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injuria renal transitéria em DRC. O padréo do paciente hipertenso com maior risco de desenvolver DRC foi
caracterizado como: homem, branco, com 60 anos ou mais de idade, perfil também encontrado por outros
autores (AGUIAR LK, et al., 2020; REZENDE NETA DS, et al., 2012).

Quanto as variaveis sociodemograficas, o sexo masculino esteve presente em 68,60% da amostra,
havendo predominio dentro do grupo de hipertensos com alteracdo da TFGe. Isso se justifica pelo fato de o
sexo feminino possuir maior protecdo aos danos renais relacionados a idade devido a diferencas ligadas ao
estrégeno, que por sua vez, é responsavel por conservar o 6xido nitrico, molécula essencial na regulacéo do
ténus vascular (COBO G, et al., 2016).

Em relacdo a etnia, a amostra obteve predominio de brancos em relacdo a ndo brancos, sendo isto visto
também dentro do grupo de hipertensos com alteracdo da TFGe, o que corrobora com dados de outros
trabalhos, nos quais esta exerce papel influenciador na TFGe, em que os brancos, quando comparados as
outras ragas, possuem mais diagnoéstico de alteracdo da funcao renal (SCHAEFER JCF, et al., 2015). De
acordo com Peralta CA, et al. (2011), as diferengas encontradas entre as etnias podem ser explicadas por
fatores genéticos, sociodemograficos e psicossociais, devido a maior exposicdo de certas populacbes a
gualidade de vida desfavoravel. No que se refere a idade, houve um predominio de idade maior ou igual a 60
anos em 67,5% da amostra, fato observado de forma mais marcante dentro do grupo com alteracao renal, e
gue se justifica pela reducéo fisiol6gica da quantidade de néfrons a medida que a idade avanca, causando
assim, a reducéo da TFGe, vista também em outro estudo (CASTRO TLB, et al., 2020).

No que se refere as comorbidades associadas, evidenciou-se mais casos de DM nos hipertensos com
alteracao da TFGe, fato também observado nos estudos de Aguiar LK, et al. (2020) e Pinho NA, et al. (2015).
Essa relacdo entre a alteragdo da TFGe e DM pode ser explicada pela hiperfiltragédo e hiperperfuséo renal,
bem como a proteindria e o estresse oxidativo pelo qual a hiperglicemia é responsavel (PINHO NA, et al.,
2015). J4 em relagdo a dislipidemia, ndo houve diferenca entre os grupos. No entanto, um estudo realizado
no Oeste do Parana com 136 pacientes renais crénicos demostrou uma prevaléncia de 75,7% de dislipidemia
entre os participantes, sendo esse dado explicado pelos danos que a dislipidemia causa as células mesangiais
e endoteliais dos rins (PERES LAB e BETTIN TE, 2015).

Acerca dos distarbios de sddio e potassio, foi possivel verificar uma maior prevaléncia de hipertensos com
esses disturbios em associagdo a alteragdo da TFGe do que o disturbio isoladamente, sem alteragdo funcional
dos rins. Isso reafirma a importancia desses 6rgdos sobre o equilibrio hidroeletrolitico, uma vez que a
alteracdo da funcgéo renal, desregula o mecanismo de controle da PA realizado através da eliminacéo de sédio
e dgua pela urina, levando a retencao destes ions (SANTOS TMP e VASCONCELOS SML, 2012). O mesmo
ocorre com o potassio, que apesar de levar a reducdo dos niveis pressoricos através do estimulo a eliminagéo
de sddio, pelo fato de a funcao renal estar comprometida, ndo exercera seu papel, como também acumulara
(BARROSO WKS, et al., 2020).

No que concerne aos habitos de vida, o tabagismo possuiu menor predominio nos hipertensos com
alteracdo da TFGe, contrapondo-se ao estudo de Rezende Neta DS, et al. (2012), que relaciona o tabagismo
a uma maior alterac@o da TFGe, o que se explica pela presenca de gases e particulas nefrotoxicas que sao
inaladas ao fumar (ELIHIMAS JUNIOR UF, et al., 2014). Por outro lado, foi possivel relacionar o héabito de
fumar com a presenca da HAS, observado também nos estudos de Aguiar LK, et al. (2020), Pinho NA, et al.
(2015) e Schaefer JCF, et al. (2015) e que pode ser explicado pelas alteracdes hemodindmicas, como a
elevacéo da frequéncia cardiaca e da PA, causadas pela nicotina quando esta se liga a certos receptores
colinérgicos (ELIHIMAS JUNIOR UF, et al., 2014).

Dos pacientes com alteracdo da TFGe, a maioria ja estava em terapia dupla ou tripla, e a minoria em
monoterapia com anti-hipertensivos. Os pacientes sem alteragdo também se encontravam, em sua maioria,
em terapia dupla ou tripla. No entanto, a minoria desse grupo estava em tratamento com mais de trés drogas,
0 que aponta a dificuldade de controle da PA, principalmente no que diz respeito a presenca de alteragdo da
TFGe (PINHO NA, et al., 2015; CASTRO TLB, et al., 2020).

E importante destacar também, o alto percentual de hipertensos com alteracdo da TFGe sem uso de
gualquer medicacdo anti-hipertensiva no presente estudo. Isso reflete a grande dificuldade de ades&o ao
tratamento da HAS, que pode ter contribuido para a internacdo desses pacientes (PINHO NA, et al., 2015).
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Em ambos os grupos, os medicamentos mais usados foram os Bloqueadores do Receptor da Angiotensina
(BRA), solidificando a escolha dos farmacos que atuam sobre o sistema renina-angiotensina-aldosterona
como primeira linha no tratamento da hipertensdo em pacientes com alteracdes renais, assim como 0s
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA), classe mais utilizada em um estudo realizado em
Sao Paulo (PINHO NA, et al., 2015). Entretanto, a classe dos IECA, no presente estudo, apresentou baixo
uso, o que pode ser elucidado pelo seu efeito colateral mais comum, que é a tosse seca resultante do acumulo
de bradicinina nos brénquios ao inibir a enzima conversora de angiotensina. Por diminuirem
consideravelmente a proteiniria e microalbuminiria essas duas classes de anti-hipertensivos sédo de grande
valia no tratamento dos pacientes com HAS e DRC (BARROSO WKS, et al., 2021; MENNUNI S, et al., 2013;
BENIGNI A, et al., 2011).

Outros medicamentos de destaque, usados em associagdo aos IECA e BRA, sdo os Beta Bloqueadores
e os Diuréticos de Alca. Os Beta Bloqueadores, segunda classe medicamentosa mais utilizada pelo grupo
com alteracdo da TFGe, séo indicados aos pacientes que, além de hipertensos com repercussao renal,
tenham doenca arterial coronariana e/ou insuficiéncia cardiaca associada, pois além de causar reducéo da
secrecao de renina e catecolaminas, também reduz o débito cardiaco (BARROSO WKS, et al., 2021). Ja os
diuréticos de alg¢a, terceira classe medicamentosa de maior uso no presente estudo e no trabalho de PINHO
NA, et al., (2015), sdo empregados em casos de DRC em estagios mais avancados, atuando sobre a retengéo
de sdodio e agua.

Sobre o controle da PA, correlacionando os niveis pressoricos médios diastélicos e sistélicos, a maioria
dos pacientes estava com a PA alterada, sendo que os hipertensos com alteracéo da TFGe obtiveram maior
descontrole, com excecdo das mulheres de etnia ndo branca, que ndo obtiveram quantidade minima de
participantes necessaria para a realizagdo dos testes estatisticos. Dessa forma, reafirma-se, assim como nos
estudos de Sarafidis PA, et al. (2017), Mennuni S, et al. (2013) e Silva RLM (2017), a intensa relagcéo entre o
controle da PA e a integridade funcional dos rins, e a importancia do rastreio da reducdo da TFGe em
hipertensos, como forma de prevenir o retardo das diversas injlrias renais para DRC.

Apesar de o estudo apresentar informag8es de impacto sobre a relacdo da HAS e alteracdo da TFGe, €
preciso registrar suas limitagBes. Por ser um estudo retrospectivo transversal, ndo foi possivel estabelecer
relacdo de causa e efeito, pois ndo houve um grupo controle (ensaio clinico) para testar o que de fato € um
fator protetor ou de risco e a resposta as medica¢cdes comparando com um grupo placebo. Os prontuarios
foram preenchidos por varios médicos, ou seja, nao houve padronizagdo dos mesmos. A causa da internacéo
e 0 estado hemodinamico dos pacientes ndo foram averiguados, ndo sendo possivel atribuir a alteracéo da
PA exclusivamente a HAS e alteracdo da TFGe. Nao foi possivel distinguir os pacientes com alteracdes
transitérias da TFGe daqueles com alteragdes cronicas. A afericdo da PA foi realizada por varios profissionais
e com diferentes equipamentos, ndo havendo certeza da calibracdo prévia dos esfigmomandmetros
utilizados.

CONCLUSAO

A prevaléncia de alteragdo da TFGe em hipertensos foi alta, tendo sido encontrado como fator associado
o DM e os disturbios hidroeletroliticos. Hipertensos com alteragdo da TFGe tem maior dificuldade em controlar
a PA, estando a maioria em uso de duas ou mais classes medicamentosas anti-hipertensivas. A identificacéo
dos hipertensos com alteracdo da TFGe possibilita a implementacdo de medidas preventivas que possam
modificar a progressao das injdrias renais para DRC e/ou da propria HAS para estagios mais avancados.
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