Doencas Crénicas
e Infectocontagiosas
na Atencédo Basica

Marina Casagrande do Canto
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2019



Doencas Crénicas
e Infectocontagiosas
na Atencédo Basica

Marina Casagrande do Canto
(Organizadora)

Atena

Editora
Ano 2019



2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Karine de Lima
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jinior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Faria - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Keyla Christina Aimeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Dr? Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogag¢ao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

D651 Doengas cronicas e infectocontagiosas na atengao bésica [recurso
eletrénico] / Organizadora Marina Casagrande do Canto. — Ponta
Grossa, PR: Atena Editora, 2019.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-851-9

DOI 10.22533/at.ed.519192312

1. Assisténcia a saude — Brasil. 2. Doencgas transmissiveis —
Prevencao. I. Canto, Marina Casagrande do.
CDD 614.5

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora

Ano 2019



APRESENTACAO

A colecao “Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica” € uma
obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos
diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada e
interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos e/ou revisoes que transitam nos
varios caminhos da saude publica e saude coletiva.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicdes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado ao atendimento do paciente com
doenga cronica e infectocontagiosa na unidade béasica de satde como a Hipertens&o
Arterial, Hepatite Alcodlica, Febre Maculosa, Alzheimer, Aids, entre outros. A cronicidade
das doencas assim como as doencas de contagio no meio familiar sdo fatores
preocupante para a saude publica nos ultimos anos com o aumento da prevaléncia
das mesmas. Este aumento do niumero de casos se da por diversos fatores que devem
ser discutidos e caracterizados e se possivel prevenidos pela gestao de saude.

Temas diversos e interessantes sao, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela saude preventiva e de atengéo basica. Possuir um
material que demonstre evolucao de diferentes enfermidades de forma temporal com
dados substanciais de regides especificas do pais € muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse académico.

Deste modo a obra Saude Publica e Saude Coletiva apresenta uma teoria bem
fundamentada nos resultados cientificos da literatura em uma abordagem praticos
obtidos pelos diversos professores e académicos que desenvolveram seus trabalhos
que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao
importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da
Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marina Casagrande do Canto
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CAPITULO 2

ABORDAGEM DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NA DOENCA RENAL CRONICA

Marcia Andréa da Silva Carvalho Sombra
Centro Universitario Christus — Unichristus,
Faculdade de Medicina

Fortaleza — CE
Marcela Napoleao de Oliveira

Centro Universitario Christus — Unichristus,
Faculdade de Medicina

Fortaleza — CE
Jaciara Simoes Benevides

Centro Universitario Christus — Unichristus,
Faculdade de Medicina

Fortaleza — CE
Anaiara Lucena Queiroz

Centro Universitario Christus — Unichristus,
Faculdade de Medicina

Fortaleza — CE

RESUMO: Doenca Renal Crénica (DRC) é
definida como a diminuicao da Taxa de Filtracao
Glomerular (TFG) abaixo de 60 ml/min/1,73m2,
e/ou presenca de lesdo renal determinada
pela proteinaria/dano estrutural, com duragéo
acima de 3 meses. No Brasil, a prevaléncia
da DRC é de 8,9% na populacdo adulta, 3 a
6 milhdes de adultos teriam a doenca. A taxa
anual de crescimento da DRC no estagio
terminal é de 3,6% ao ano. A hipertenséao
arterial € um dos principais fatores de risco para
o desencadeamento e/ou progressao da DRC,
sendo que a prevaléncia desta complicacéao

Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica

em pacientes dialisados encontra-se em torno
de 60 a 80%. A principal acdo para retardar
a progressao da DRC é o controle rigoroso
da pressdo arterial mediante o uso de anti-
hipertensivos. Essa revisao de literatura teve
como objetivo abordar o controle da hipertenséo
arterial sistémica na doenca renal cronica.
Trata-se de um estudo de revisao realizado de
junho a agosto de 2018 através de publicacées
de periodicos indexados (MEDLINE, LILACS,
SciELO e PubMed). Conclui-se que o controle
da HAS depende de uma soma de estratégias
farmacol6gicas e nao farmacolégicas. Os iECAs
e 0s BRAs sao drogas de escolha por reduzirem
a albuminuria e controlar a pressdao na DRC. A
manuteng¢do de uma intervengcéo farmacéutica
associado a MAPA de 24 h, aumenta o grau
de controle da presséao arterial e promove uma
reducéo da progressao da doenca renal cronica.
PALAVRAS-CHAVE:
Hipertenséo,

Revisao Sistematica,
Doenca Renal Crbnica, Anti-

hipertensivos.

APPROACH TO SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN CHRONIC KIDNEY
DISEASE

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease (CKD) is
defined as a decrease in Glomerular Filtration
Rate (GFR) below 60 ml / min / 1.73m2, and
/ or presence of renal injury determined by
proteinuria / structural damage lasting more
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than 3 months. In Brazil, the prevalence of CKD is 8.9% in the adult population, 3 to 6
million adults would have the disease. The annual growth rate of terminal stage CKD
is 3.6% per year. Hypertension is one of the main risk factors for the onset and / or
progression of CKD, and the prevalence of this complication in dialysed patients is
around 60 to 80%. The main action to slow the progression of CKD is the strict control
of blood pressure through the use of antihypertensives. This literature review aimed
to address the control of systemic arterial hypertension in chronic kidney disease.
This is a review study conducted from June to August 2018 through publications of
indexed journals (MEDLINE, LILACS, SciELO and PubMed). It is concluded that
hypertension control depends on a sum of pharmacological and non-pharmacological
strategies. IECAs and BRAs are drugs of choice because they reduce albuminuria
and control CKD pressure. Maintaining Ambulatory Blood Pressure 24H associated
Monitoring pharmaceutical intervention increases the degree of blood pressure control
and promotes a reduction in the progression of chronic kidney disease.

KEYWORDS: Systematic Review, Hypertension, Chronic Kidney Disease,
Antihypertensives.

11 A DOENCA RENAL CRONICA (DRC)

A DRC é definida como a presenca de alteragbes estruturais ou da funcéo dos
rins, por um periodo maior que trés meses, e com implicacées na saude do individuo.
Essa doenca é insidiosa e evolui ao longo de meses ou anos, de modo que 0 organismo
passa a apresentar os sinais clinicos perceptiveis desta doenca quando ha faléncia de
70% dos néfrons. Ela tem aumentado de forma epidémica em todo 0 mundo, sobretudo
em fungdo do aumento global na prevaléncia das principais causas de DRC, como
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus e obesidade (OLIVEIRA JUNIOR et,
al. 2015).

A funcao renal é avaliada pela taxa de filtracado glomerular (TFG) e a sua
diminuicdo € evidenciada na DRC, associada a perda das fungbes regulatérias,
excretorias e enddcrinas do rim. Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO
2013, classifica a DRC em seis estagios com base na TFG e nos niveis de albuminuria
FIGURA 1: Fase (1) funcéo renal normal ou elevada, TFG = 90 mL/min/1,73m; Fase
(2), estagio de reducao leve com TFG que fica entre 60 e 89 mL/min/1,73m; Fase
(3a) estagio de reducao leve a moderada com TFG entre 45 a 59 mL/min/1,73m2;
(3b) estagio moderado a grave com TFG 30 a 44 mL/min/1,73m2; Fase (4) estagio
severo com TFG 15 a 29 mL/min/1,73m2; nessa fase ocorre presenca de sinais e
sintomas marcados de uremia, tais como sintomas digestivos, fraqueza, mal-estar,
anemia, edema e hipertensao arterial. Fase (5) TFG menor do que 15 mL/min/1,73m2,
fase terminal da doenca renal crénica, nesse estagio o rim torna-se incapaz de regular
0 meio interno e configura-se perda significativa da funcao renal, incompativel com a
vida.

A mortalidade de doentes renais € superior em numeros absolutos a maioria
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das seguintes neoplasias: colo de utero, colon/reto, prostata e mama; e préximo a de
cancer de estbmago. Portanto, a DRC é considerada um problema de saude publica
em todo o mundo (PEREIRA et al., 2015), e, se diagnosticada precocemente, e com
condutas terapéuticas apropriadas, serdo reduzidos os custos e o sofrimento dos
pacientes (SOARES et al., 2017).

Estagios de albuminiria persistente (mg/g)
| A1 | A2 | A3
i P Moderadamente Severamenio
levemente aumentada aumantada
| aumentada | |
< 30 30-300 | = 300
a | 1 | Normal ou elevada | =80 Monitorar Encaminhar |
b ~ L2 | Reducho leve | 60-89 Maonitorar Encaminhar
E‘E Ea 3a l Reducho leve a moderada | 45-559 Hn(lgl.nrar Moniborar
~E E. 3b | Redugiio moderada a grave | 30-44 Monitorar
e E 4 | Reducho severs | 15-29 Encanminhar
S 5 | Faléncia renal | =156 Encaminhar Encaminhar Encaminhar

FIGURA 1. Estagios da Taxa de Filtracao Glomerular e albumindria na DRC.

1.1 Aspectos clinicos e diagnéstico da DRC

A DRC é uma doenca que, quando instalada, costuma produzir sintomas
tardiamente, em estagios avancados da doenca. Dessa forma, até que os sintomas
se facam presentes o0 paciente costuma ter tido significativa perda da funcéo renal
e/ou presenca de lesdo parenquimatosa (BRITO, et al., 2016; DALLACOSTA et al.,
2017; PINHO et al., 2015). Isso evidencia a grande capacidade de compensacao
apresentada pelo sistema renal (MEDEIROS et al., 2014).

Os recursos diagnosticos utilizados para identificar o paciente com DRC séo a
TFG, o exame sumario de urina (EAS) e um exame de imagem, preferencialmente
a ultrassonografia dos rins e vias urinarias. Atualmente, a medida da TFG, ou seja,
depuracdo ou clearence de creatinina, é considerada uma excelente maneira de
avaliar a funcéo renal (BRITO et al., 2016; DALLACOSTA et al., 2017). Para calcular
a TFG, deve-se utilizar formulas baseadas na creatinina sérica, recomenda-se 0 uso
de uma das duas férmulas: a MDRD simplificada ou CKD-EPI, sendo que a CKD-EPI
€ férmula mais indicada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia devido uma melhor
fidedignidade nos valores. Todos os pacientes que se encontram no grupo de risco
para a DRC devem dosar a creatinina sérica e ter a sua TFG estimada (BRITO et al.,
2016).

As alteracdes renais parenquimatosas devem ser pesquisadas através do exame
sumario de urina (EAS) ou da pesquisa de albuminuria, que é a presenca de albumina
na urina. Nos pacientes diabéticos e hipertensos com EAS mostrando auséncia de
proteinuria, esta indicada a pesquisa de albuminuria em amostra isolada de urina
corrigida pela creatininuria, a Relacdo Albuminuria Creatininaria (RAC). (Diretrizes
Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenca Renal Crénica — DRC no Sistema
Unico de Saude/ Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2014).

A quantificacdo da proteinuria ou albuminaria é importante no diagnoéstico,




indicacao terapéutica e prognéstico da doenca renal. Quanto maior for a proteinuria
mais rapida é a perda de fungcdo renal. Os resultados devem ser expressos em
albuminuria por creatininuria sendo considerados valores normais abaixo de 30mg de
albumina/grama de creatinina. Valores entre 30 e 300mg/g definem microalbumindria
e maiores que 300 macroalbuminuria. Vale ressaltar, a avaliagdo de proteinuria em
volume de urina de 24 horas é considerada o padréo ouro para a quantificagcao de
albuminuria. A presenca de microalbuminuria é fator de risco para o desenvolvimento
de doenca renal progressiva em pacientes diabéticos e em pacientes hipertensos.
Albuminurias superiores a 500-1000mg/g podem ser acompanhadas por quantificacao
de proteinuria (MENDES e BREGMAN, 2010).

A presenca de proteinuria, independentemente do estagio da DRC, implica pior
prognaostico, sendo um fator de risco independente; a sua redugao resulta em menor
declinio da TFG, bem como se associa a uma reducédo de eventos cardiovasculares de
15% a 37%. Estudos de metanalises evidenciaram que a fung¢éo renal e albuminuria
se associaram a varias causas de mortalidade. A associacdo entre albuminuria e
mortalidade foi linear (MENDES e BREGMAN, 2010).

No que se refere aos sintomas, a manifestacao clinica tem inicio quando ha
comprometimento superior a 50% da funcdo renal. A medida que a doenca evolui,
diversos sintomas relacionados a fungdes de outros 6rgéos do corpo podem comecar
a aparecer, a depender do grau de avan¢o, como nausea, anorexia, prurido, fadiga,
ascite, anemia, oliguria, anuria, poliaria. Em fases avancadas, todos os érgédos e
tecidos sdo acometidos devido a alta concentracao de substancias toxicas, provocando
hipertensao, anasarca, insuficiéncia respiratéria, pericardite, podendo, ainda, evoluir
para quadro comatoso (PEREIRA et al., 2014; MEDEIROS et al., 2014).

O aumento da sobrevida dos pacientes com DRC tem repercutido em nossa
sociedade atual e cada vez existe uma maior procura destes pacientes por tratamentos,
exigindo que os profissionais de saude compreendam melhor essa patologia bem
como suas implicagdes. O objetivo desse artigo foi revisar as evidéncias cientificas
referentes a associacao da terapia anti-hipertensiva em pacientes com doenca renal
cronica, discutindo suas implicacbes e protocolos clinicos necessarios para um
tratamento seguro e eficaz. Esse estudo foi realizado de junho a agosto de 2018,
através de pesquisas em periddicos indexados (MEDLINE, LILACS, SciELO e PubMed)
no periodo de 2008 a 2018. Utilizou-se como estratégia de busca no MEDLINE/
PubMed os termos: (“kidney failure, chronic’[Mesh], “hemodialysis’[Mesh]), “ arterial
hypertension “[Mesh] e “ antihypertensive therapy “[Mesh] restringindo-se a busca
para ensaios clinicos, metanalises e revisdes sistematicas publicados nos ultimos 10
anos. Utilizou-se também a ferramenta “related articles” com vistas a localizar outros
estudos relevantes.
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2 | HIPERTENSAO ARTERIAL E ABORDAGEM TERAPEUTICA NA DRC

A hipertenséo arterial (HA) é definida como uma condigcdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacao sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou 90 mmHg.
Frequentemente esta associada a disturbios metabdlicos, alteracbes funcionais e/ou
estruturais de 6rgaos-alvo, sendo agravada pela presenca de outros fatores de risco
(FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose e doenca renal
crénica (WEBER; SCHIFFRIN; WHITE, 2014).

A HAS concomitante com outras comorbidades &€ um fator deletério para o
prognostico dos pacientes renais crénicos devido ao aumento da injuria glomerular
(PINHO, 2015). Os principais mecanismos envolvidos na génese da hipertensao arterial
no doente renal crénico s&o sobrecarga de sédio e de volume, devido o manuseio
deficiente do sodio e do volume extracelular (VEC) e a ativagcéo inapropriada do sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), além de outros fatores como hiperatividade
simpética, disfuncdo endotelial, 0 acimulo de substancias vasoconstritoras, producao
insuficiente de vasodilatadores, uso crbénico de anti-inflamatérios néo esterbides
(AINES), além da auséncia da habitual queda pressérica durante o sono, que, na
maioria dos individuos com doencga renal crbénica, pode contribuir como um fator
adicional para complicagbes cardiovasculares (CV) (AMERICAN COLLEGE OF
CARDIOLOGY, 2017).

A elevada pressao afeta a fungao renal por dois mecanismos. O primeiro € a
diminuicéo do fluxo sanguineo renal e 0 segundo seria pelo edema intersticial renal
ocasionado pela congestao. A diminuicao do fluxo sanguineo renal é influenciada pela
diferenca entre a pressao arterial (PA) e a pressao venosa, de modo que, com o aumento
da presséo venosa, essa alteracdo reduz e compromete o fluxo sanguineo renal. O
segundo mecanismo ocorre devido os rins serem envolvidos por uma capsula pouco
complacente, e a presenca do edema intersticial renal ocasionado pela congestao,
promove um aumento na pressao do parénquima renal que resulta no aumento da
pressao tubular renal contrapondo a pressao da filtracdo glomerular, provocando assim
uma reducao da taxa de filtracdo glomerular, afetando o funcionamento do sistema
renal (MARTINS, 2017).

A presenca de HAS no doente renal crénico aumenta o risco cardiovascular
(RCV) global. Diante disso, a reducéao pressoérica constitui a medida mais eficaz para
reducao de tal risco e atenuacao da progresséo do dano renal. Atencao especial deve
ser dada a pacientes com albuminuria elevada, pois € um determinante de evolucao
desfavoravel da doenca renal bem como de aumento do RCV (UPADHYAY, A, et al.,
2011).

Segundo Oliveira et al., 2013, o RCV também esta aumentado nos portadores
de DRC, muito mais que na populagdo normal, pela presenca de calcificagcao vascular,
processo patolégico complexo, que trata ndo sé da precipitacdo local de calcio e de
fosfato na parede do vaso, mas também de um processo regulado e mediado por
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células, que esta sob o controle de proteinas tanto inibitérias quanto estimulantes e
de fatores nao peptidicos. Este equilibrio fisiolégico normal é perturbado pela DRC,
favorecendo o inicio e a progressao da calcificagcao vascular em paralelo a diminuicao
progressiva da funcéo renal (TEMMAR et al., 2010).

Diante do exposto, a 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial 2016 sugere a
adocéo das metas pressoricas para pacientes em tratamento conservador da HAS, de
acordo com a etiologia da doenga renal e com a excrec¢ado urinaria de albumina, com
objetivo de melhorar a qualidade de vida do portador de DRC, vide Tabela 1.

ALBUMINURIA
< 30 mg/24horas

ALBUMINURIA
> 30 mg/24horas

DRC néo diabética
Farmaco preferencial
DRC diabética
Farmaco preferencial

< 140/90 mmHg
Qualquer
< 130/80 mmHg
Qualquer

< 130/80 mmHg
IECA OU BRA
< 130/80 mmHg
IECA OU BRA

Tabela 1. Metas pressoéricas para pacientes em tratamento conservador da HAS na DRC

DRC: doenca renal crénica; IECA: inibidor da enzima conversora da angiotensina; BRA:
bloqueador dos receptores da angiotensina Il. Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertenséao
Arterial, Arqg. Bras. Cardiol. 2016.

De modo geral, recomendam-se valores pressoricos inferiores a 130/80 mmHg,
especialmente naqueles com albuminuria acima de 30 mg/g de creatinina e em
diabéticos. Nesses, a manutencao de PA inferior a 130/80 mmHg reduz a albumindria
e 0 risco de acidente vascular encefalico (AVE), porém sem evidéncia de diminuicéo
de evento CV e mortalidade. Permanece, contudo, incerto se a reducao pressorica
para esses valores se associa a melhor evolu¢ao da DRC e a reducéao de mortalidade
(72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

O tratamento anti-hipertensivo na DRC tem como objetivos reduzir a pressao
arterial e o risco cardiovascular, reduzir o ritmo de progressdo da doenca renal em
pacientes com hipertensdo e sem hipertensdo. O tratamento também devera ser
coordenado com outras terapéuticas como medidas dietéticas e mudancas de estilo de
vida. A recomendacao de estilo de vida para reducao do RCV é a pratica de atividade
fisica (830 minutos diario, todos dos dias da semana), redugao do consumo de sal (nao
passar de 2 g diario), abandono do alcool e do fumo e uma redugéo do IMC >25 kg/m2
e manté-lo < 25 kg/m2 até 65 anos, apos 65 anos manter IMC < 27 kg/m2 (OLIVEIRA
et al., 2013).

O tratamento do portador de DRC deve ser individualizado, tendo-se em mente a
causa da DRC e a presenca de doenca cardiovascular preexistente. O tratamento anti-
hipertensivo desses pacientes deve visar ndo apenas a reducao da PA, mas também
a reducao da proteinuria (PEREIRA et al., 2015).

Apesar das diferentes abordagens das diretrizes, os farmacos usados
prioritariamente no tratamento da hipertensdo em pacientes renais crénicos sao os
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diuréticos tiazidicos, bloqueadores de canais calcio (BCC), inibidores da enzima
conversora da angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da angiotensina
II (BRA). Um aspecto polémico refere-se ao bloqueio duplo do SRAA, mediante a
combinacao de IECA com BRA ou de um inibidor de renina com IECA ou BRA que
resultando em maior ocorréncia de lesao renal aguda e de hiperpotassemia, que levou
a proscricdo dessa estratégia da pratica nefrologica. Contudo, os BCC séao eficazes,
em especial para uso combinado com IECA ou BRA, associando-se a reducéo de
eventos cardiovasculares. Vale ressaltar, que os diuréticos (DIU) tiazidicos continuam
recomendados, por serem eficazes nos estagios 1, 2 e 3 da DRC, enquanto os DIU
de alca sao preconizados para os estagios 4 e 5. Essa classe de farmacos reduz a
morbimortalidade e os eventos cardiovasculares, sendo considerada de escolha para
associacao em DRC. Os IECA ou BRA sédo farmacos largamente utilizados em DRC,
sendo eficazes para o controle da HA bem como para a redugcédo da albuminuria (72
DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

2.1 Diuréticos

Tendo-se em mente que a hipervolemia € um importante determinante da
elevacao da PA nos pacientes com DRC, os diuréticos devem ser incluidos na maioria
dos esquemas anti-hipertensivos, pois eles reduzem a pressao arterial sobretudo ao
produzirem deplecéo das reservas corporais de sodio. Apds quatro a seis semanas de
uso, o volume circulante praticamente se normaliza e ocorre reducéo da resisténcia
vascular periférica (RVP), reduzindo PA e diminuindo a morbimortalidade CV. Aqueles
que nao devem aderir a esse tratamento sdao os pacientes com doenca tubulo-
intersticial. Inicialmente, os diuréticos reduzem a pressao arterial ao diminuirem o
volume sanguineo e o débito cardiaco. Estes atuam inibindo a reabsor¢céo de s6dio ao
nivel dos tubulos renais. Os diuréticos tiazidicos mostram-se apropriados para a maioria
dos pacientes com hipertensao leve ou moderada e com normalidade de funcdes
cardiaca e renal enquanto os diuréticos poupadores de potassio (espironolactona e
amilorida) ndo devem ser utilizados principalmente em pacientes com DRC e diabetes
mellitus pelo risco da hiperpotassemia. Ja os DIU de al¢a (furosemida e bumetanida)
devem ser usados nos casos de insuficiéncia renal (creatinina > 2,0 mg/dl ou RFG
calculado < 30 ml/min/1,73m2) e situa¢cdes de edema, IC ou insuficiéncia renal (72
DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016; MANN et al., 2017).

2.2 Bloqueadores de Calcio

Os bloqueadores de canal célcio (BCC) reduzem a resisténcia periférica e a
pressao arterial pelo mecanismo de inibic&o do influxo de célcio nas células musculares
lisas arteriais. Possuem efeitos atianginosos e antiarritmicos. Esses farmacos s&o muito
utilizados nos pacientes com doenca renal, pois ndo possuem efeitos metabdlicos
adversos. Estes agentes tém bom efeito hipotensor e habitualmente séo eficazes, em
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especial para uso combinado com IECA ou BRA, associando-se a reducao de eventos
cardiovasculares.

Atrelado aisso, 0s BCC ndo-dihidropirimidinicos sdo bem-sucedidos na diminuicéo
da proteinuria em pacientes com DRC secundaria a nefropatia diabética. Porém,
podem agravar a proteinuria nos doentes renais crénicos, diabéticos e nao-diabéticos.
Vale ressaltar, ainda, que os dihidropirimidinicos evidenciaram menos efetividade que
outras classes de drogas em reduzir a progressao da doenga renal, apesar de uma
propensao ao seu uso por serem isentos de efeito depressor do miocardio, condicéo
de gravidade nos pacientes com DRC hipervolémicos. Nesse contexto, em pacientes
com DRC e proteinuria, recomenda-se o0 uso dos BCC dihidropirimidinicos apenas se
associados a um IECA ou BRA (PEREIRA et al., 2015).

2.3 Inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores
dos receptores de angiotensina (BRA)

Quando a presséo arterial do doente renal esta controlada, os inibidores do sistema
renina-angiotensina (RAS), inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) e
bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) sdo mais eficazes que outros
anti-hipertensivos na redu¢ao da proteinuria e na diminuicéo da progressao da taxa da
doenca renal cronica, reduzindo a progressao da faléncia renal, independentemente
da etiologia ou do estagio evolutivo. A proteinuria tem uma reducéo ainda mais
significativa quando os inibidores da ECA s&o associados aos BRAs. Vale ressaltar
gue os inibidores da ECA e os BRAs sao mais eficazes do que as outras classes anti-
hipertensivas, essencialmente na nefropatia diabética, assim como em hipertensos
nao diabéticos (BORTOLOTTO, 2008).

Os inibidores da ECA costumam agir diretamente na reducdo da excregcéo
de proteinas de pacientes, de 30 a 35%, com DRC portadores ou ndo de diabetes
mellitus. O efeito antiproteindrico é mais notavel em pacientes que estdo com baixa
ingestéo de sbdio ou que estdo em tratamento com diuréticos, visto que a diminuicéo
relativa do volume resulta em maior dependéncia da angiotensina Il da microcirculacéo
glomerular. Tal efeito antiproteinurico é compativel com uma maior queda na pressao
intraglomerular, o que foi demonstrado em modelos animais de DRC proteindrica, sendo
mediado, em parte, pela dilatacdo de ambas as arteriolas glomerulares eferentes e
aferentes, em vez de apenas as arteriolas aferentes, como ocorre com outras classes
de drogas anti-hipertensivas (MANN et al., 2017).

Alguns estudos baseados em dados experimentais sugestionam que a destruicao
de parte dos néfrons pela DRC acarreta adaptacées nas unidades saudaveis, como
sobrecarga hemodinamica e funcional, com consequente esclerose glomerular e
fibrose intersticial. Nesse contexto, os inibidores da ECA podem atuar diminuindo a
repercussao proliferativa da angiotensina Il sobre os glomérulos e os vasos renais e
sistémicos, sendo esta a atuacao direta, ou por meio da disponibilizacéo de citocinas,
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como TGFB e PDGF, sendo possivel, também evitar a fibrose intersticial e glomerular
(BORTOLOTTO, 2008).

2.4 Betabloqueadores

Os betabloqueadores (BB) sao bastantes benéficos e podem também ser
utilizados com certa seguranca nos pacientes com DRC, tanto pelo seu efeito anti-
hipertensor quanto pelo seu efeito cardioprotetor. A inibicdo do sistema nervoso
simpatico (SNS) se caracteriza como 0 mecanismo de agao principal para o controle
da PA, visto que pacientes com DRC apresentam atividade aumentada do SNS.
Levando-se em conta que eles obtém a secrecao de renina, os efeitos colaterais e 0 e
0s cuidados relativos devem ser similares aos aplicados aos inibidores de ECA e aos
BRAs. Sabe-se, também, que os BB tém pouco ou nenhum efeito sobre a excrec¢ao de
proteinas (MANN et al., 2017).

Ademais, os alfa-bloqueadores e os inibidores adrenérgicos de ag¢do central
sdo medicamentos que podem ser utilizados, alternativamente, em associacédo com
outras classes de anti-hipertensivos. Atrelado a isso, os agonistas alfa-adrenérgicos
centrais sao farmacos com destaque no tratamento de HA de dificil controle, devido
sua estimulacdo simpatica na patogenia da HA em tais pacientes, reduzindo a agao do
sistema nervoso simpatico (SNS) e a PA (FARIA, 2012).

2.5 Outros anti-hipertensivos na hipertensao arterial na DRC

Os agentes alfa-agonistas de acdo central agem através do estimulo dos
receptores a2 que estdo envolvidos nos mecanismos simpatoinibitérios. Os efeitos
bem definidos dessa classe sao: diminuicdo da atividade simpatica e do reflexo dos
barorreceptores, contribuindo para bradicardia relativa e a hipotensdo notada em
ortostatismo; discreta diminuicdo na RVP e no débito cardiaco; reducdo nos niveis
plasmaticos de renina e retencdo de fluidos. S&o representantes desse grupo:
metildopa, clonidina, guanabenzo e os inibidores dos receptores imidazolinicos
(moxonidina e rilmenidina).

Ja os vasodilatadores de acao direta sdo medicamentos que atuam diretamente
relaxando a musculatura lisa arterial, levando a reducdo da RVP controlando assim
0s niveis pressoricos. Os farmacos que representam essa classe sé@o hidralazina e
minoxidil (72 DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

31 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL NA DRC

Alguns fatores podem alterar a verdadeira PA do paciente, como quando medida
no contexto da hemodialise (HD), seja antes, durante ou depois, seja em momentos de
hipertensdo noturna, seja pelo “jaleco branco”. Amonitorizagdo ambulatorial da pressé&o
arterial (MAPA) se mostra o padrdao-ouro no acompanhamento da HAS no tratamento

Doencas Cronicas e Infectocontagiosas na Atencao Basica Capitulo 2




da DRC, sendo muito efetiva no que se refere a indicar parametros anormais de PA
associados a dificuldade de controle (ZOCCALI et al, 2015).

Estudos realizados na China concretizaram a MAPA como o melhor método nao
s6 de controle pressérico, mas de diagnoéstico. Numa amostra de normotensos, foi
identificado cerca de 40% dessa amostra como hipertensao mascarada. Esse dado se
mostra com significativa importancia pois a hipertensdo mascarada tem um maior grau
de gravidade em pacientes com DRC terminal, sendo a maior parte destes pacientes
dialiticos. Nesse contexto, a aderéncia tanto pelos médicos quanto pelos pacientes com
DRC a MAPA é condicao indispensavel para diagnostico da HA, escolha do tratamento
adequado, constatacao da efetividade do tratamento escolhido, percepcéao acerca da
necessidade de ajuste de dose das medicacdes e, assim, ser possivel fornecer ao
paciente uma terapéutica e um acompanhamento de acordo com suas necessidades.
(ZOCCALI et al., 2015).

41 CONCLUSAO

Considerando o resultado desta revisao de literatura, podemos verificar a elevada
prevaléncia de HAS nos pacientes com doenca renal cronica e a extrema importancia
do controle da HAS em tais pacientes, nos seus diversos estagios da sua evolucgao,
inclusive em pacientes dialiticos.

O melhor controle da presséao arterial nestes doentes depende de uma soma de
estratégias, farmacolégicas e nao farmacologicas. A manutencéo de uma intervencao
farmacéutica associado a MAPA de 24 h aumenta o grau de controle da pressao arterial
e promove uma reducéo progressiva da doenca renal crbnica.

Estudos mostraram que a pressado arterial do doente renal crénico quando
controlada com os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA) e
bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) foram mais eficazes que outros
anti-hipertensivos na redugao da proteinuria e na diminuicéo da progressao da taxa da
doenca renal cronica, reduzindo a progressao da faléncia renal, independentemente da
etiologia ou do estagio evolutivo, melhorando assim a qualidade de vida do paciente.
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