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Resumo:

A hipertensdo é uma doenca crénica determinada por elevados niveis de pressdo sanguinea
nas artérias, levando a um esforgo cardiaco maior do que o normal para impulsionar a circulagio. E
de carater epidémico e considerada um importante fator de risco para o0 surgimento de
comorbidades, como: obesidade, dislipidemia, diabetes, além de ser uma das causas de doenga renal
cronica. O presente trabalho teve por objetivo avaliar a influéncia da hipertensao arterial na funcéo
renal de pacientes assistidos no Ambulatério de Nutricdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte. Foram avaliados 37 pacientes, onde 12,5% eram do sexo masculino e 87,5% do sexo
feminino, a média de idade = DP do grupo foi de 55,29 + 5,15 anos. Apds a obtengdo dos valores da
creatinina sérica, foi realizada a estimativa da filtracdo glomerular pelas equacGes de Cockroft-Gaut
(CG) e MDRD e posteriormente foi classificada de acordo com o estadiamento da doenca renal
cronica proposto por KDOQI. No estudo, encontrou-se a prevaléncia da funcdo glomerular (FG)
reduzida (< 60 mL/min./1,73 m?) em 21% do pacientes do sexo feminino pela estimativa que utiliza
a equacao de CG; e 54% pela equacdo do MDRD. Da mesma forma, os pacientes do sexo
masculino também apresentaram sua filtracdo glomerular reduzida nesse aspecto, 22% por CG e
44,4% pelo MDRD. A partir dos resultados apresentados, concluiu-se que, apesar dos conflitos
entre as equacOes, os valores provenientes da equacdo de CG foram mais adequados por nédo
superestimar o diagnéstico de faléncia renal, como aconteceu com o resultado da equacdo do
MDRD.
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Introducéo:

A prevaléncia da Doenca Renal Cronica vem aumentando nos ultimos anos, devido ao
aumento de forma epidémica das principais causas da DRC como hipertensdo arterial sistémica
(HAS, 24%), diabetes mellitus (DM, 17%) e obesidade. No Brasil, estima-se que a incidéncia de
pacientes cresce cerca de 8% ao ano. O nimero projetado atualmente para pacientes em tratamento
dialitico e com transplante renal no Brasil esta proximo dos 120.000, a um custo de 1,4 bilh&o de
reais (SBN, 2013; SIGNORI et al., 2016).



Hipertensdo arterial e funcdo renal estdo intimamente relacionadas, podendo a hipertenséo
ser tanto a causa como a consequéncia de uma doenca renal. Em virtude do estreitamento da luz das
arteriolas renais aferentes e eferentes, ocorrem danos glomerulares e nos tubulos intersticiais
(NUNES, 2007).

Na DRC, o consumo de oxigénio estd aumentado em aproximadamente 20% do gasto
energético basal. O metabolismo energético aqui, parece ser determinado pelas complicacfes
adicionais, como a alteracdo no metabolismo dos macronutrientes, devido as alteracdes catabdlicas
persistentes (COSTA et al., 2006).

Dentre os marcadores bioquimicos que avaliam a fungdo renal, a uréia é um fraco preditor
da taxa de filtracdo glomerular (TFG), pois 40%-70% retornam para o plasma por um processo de
difusdo passiva (WATKINS, 2007). O método padrdo-ouro para o calculo do TFG se baseia na
determinacdo da depuracdo de substancias radioativas, ou de compostos ndo radioativos, como
inulina, ioexol e iotalamato. A utilizacdo destes € onerosa, pouco pratica e invasiva, de modo que,
na préatica clinica, o RFG é estimado atraves da utilizacdo de um marcador enddgeno, a creatinina,
sendo esta utilizada para avaliar a funcdo renal h4 pelo menos 75 anos (PORTO et al., 2017).
Formulas que estimam a TFG foram desenvolvidas: uma é derivada do estudo Modification of Diet
in Renal Desease (MDRD); a outra é a equacdo de Cockcroft-Gault (RAINEY, 2006). Outra forma
de avaliar a funcdo renal é através de indicadores de lesdo com perda proteica urinaria, sendo 0s
principais a proteindria e a microalbuminuria.

Considerando a influéncia da hipertensdo na génese da doenca renal, objetivou-se entdo
tracar um perfil da funcéo renal em pacientes hipertensos assistidos no Ambulatério de Nutrigdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Metodologia:

4.1 DESCRICAO DO TIPO DE PESQUISA

Esse Trabalho fez parte de um projeto maior, intitulado "Praticas de nutricdo em doengas
cronicas ndo-transmissiveis em pacientes adultos e idosos" aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN sob protocolo 115.709, e tratou-se de um estudo de carater observacional e
descritivo.

4.2 POPULACAO EM ESTUDO E LOCAL DE REALIZACAO

A amostra foi composta por pacientes adultos e idosos hipertensos em acompanhamento
nutricional ambulatorial, de ambos os géneros, sendo selecionada por conveniéncia (n=37). A
participacdo foi voluntaria com prévia informacdo detalhada sobre riscos e beneficios da pesquisa, e
posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram obtidos a
partir dos prontuarios destes individuos atendidos no Ambulatorio de Nutricdo Clinica do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (DNUT - UFRN),
entre dezembro/2013 a maio/2014.

4.3 PROCEDIMENTOS PARA OBTENCAO DOS DADOS

Os prontuéarios analisados continham um protocolo padronizado, com informacGes de
identificacdo, aspectos sociodemograficos, dados dietéticos, antropométricos, de composicao
corporal, e exames laboratoriais (Departamento de Analises Clinicas e Toxicoldgicas — UFRN).

Para a avaliacdo da funcéo renal utilizou-se a medida da taxa de filtracdo glomerular (TFG),
utilizando a dosagem da creatinina sérica, solicitada na realizacdo da consulta. A partir dai, foi
calculado a estimativa de filtragdo glomerular, sendo utilizada a equacéo de Cockcroft—-Gault (CG),
e a equagdo simplificada da MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) representadas no
Quadro 1. Os dados foram tabulados e organizados na planilha Excel, sendo os valores comparados
e classificados de acordo com K/DOQI (2002) (Quadro 2). Por fim, foram apresentados em
quadros, sob forma de valores absolutos e percentuais.



Quadro 1. Equac0es para a estimativa de filtracdo glomerular.

1- Cockroft-Gaut
Depuracdo de creatinina = [(140 — idade) x peso] / creatinina sérica x 72 (x 0,85 para mulheres)

2- MDRD (formula completa)*
RFG = 170 x creatinina sérica % x idade **"® x BUN " x albumina sérica”*'® x 7,062 (se mulher) x 1,18 (se afro-
americano)

3- MDRD (formula simplificada)
RFG = 186 x creatinina sérica - 0203

X idade x 0,742 (se mulher) x 1,212 (se afro-americano)

Quadro 2. Estadiamento da doenca renal cronica proposto pelo K/DOQI.

Estagio da DRC Taxa de filtracdo glomerular* Proteindria
1 >90 Presente
2 60 — 89 Presente
3A 45 -59 Presente ou Ausente
3B 30-44 Presente ou Ausente
4 15-29 Presente ou Ausente
5 <15 Presente ou Ausente

*mL/min/1,73m2

Resultados e Discussao:
A clientela estudada é adulta, sendo caracterizada em sua maioria pelo sexo feminino
(87,5%). Quanto ao género masculino, a idade media € de 53,44+7,73 anos.

Quadro3. Distribuicdo do estado nutricional e co-morbidades associadas a HAS - sexo feminino.

n %
Eutrofia 4 10%
Estado Nutricional Sobrepeso 7 23%
Obesidade 17 67%
DM 11 18%
. . Osteopatias 17 27%
Co-morbidades Associadas Dislipidemias 18 7%
Outras 19 28%
Quadro 4. Distribuicdo do estado nutricional e co-morbidades associadas a HAS - sexo masculino.
n %
Eutrofia 0 0%
Estado Nutricional Sobrepeso 5 56%
Obesidade 4 44%
DM 4 50%
Co-morbidades Associadas Dislipidemias 3 33%
Outras 2 17%

Quadro 5. Distribuicdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) pelos métodos de Cockcroft-Gault,
e a equacéo simplificada da MDRD dos pacientes do sexo feminino.

Estagios da doenca TFG CG MDRD
g ¢ (mL/min/1,73m?) n % n %
1 > 90 16 57 10 36
2 60 - 89 6 21 15 54
3A 45 - 59 5 18 1 4
3B 30 - 44 1 4 5 7
15-29 0 0 0 0
5 <15 0 0 0 0




Quadro 6. Distribuicdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) pelos métodos de Cockcroft—Gault,
e a equacdo simplificada da MDRD dos pacientes do sexo masculino.

Estagios da d iR < T

staglos da doenca (mL/min/1,73m?) n % n %
1 >90 6 67 4 44,4
> 60 - 89 2 22 4 44,4
3A 45 - 59 0 0 0 0
3B 30 - 44 1 11 1 11,2
7 15 - 29 0 0 0 0
5 <15 0 0 0 0

A auséncia de um marcador nutricional especifico dificulta o conhecimento sobre a relacdo
do peso na evolugdo da DRC. Dessa forma, o monitoramento nutricional é indispensavel para
prevenir quadros de perda de peso significativa e desnutricdo. Por outro lado, a maior adiposidade
também apresenta riscos acentuando o processo inflamatério (WING et al., 2014; SIGNORI et al,
2016). Neste cenério, a dietoterapia vem mostrando sua importancia no controle nutricional e no
uso de alimentos antioxidantes e antinflamatérios. Recentemente, a KDIGO-CKD Work Group
publicou novas Diretrizes para o diagnéstico da DRC, avaliacdo da funcgéo renal e acompanhamento
de pacientes, associando a TFG com a albumindria, possibilitando melhor diagnéstico e avaliagdo
do risco de progressdo da DRC.

Concluséo:

Apesar das peculiaridades ente as equagdes, no presente estudo os resultados provenientes
da equacdo de CG foram mais adequados pela simplicidade de serem copilados e ndo superestimar
o0 diagnostico de faléncia renal. Recomenda-se que todos os pacientes portadores de HAS tenham a
sua funcdo renal estimada. Sugere-se que esse trabalho possa ter continuidade e abranger outros
aspectos como, a analise dietética dos pacientes estudados, principalmente a ingestdo proteica, que
possui relacdo estreita com a fungdo renal. Por fim, é importante enfatizar a atencdo para o
diagndstico e tratamento precoces, pois sdo a melhor forma de prevenir a progressao da DRC.
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