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No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensio arterial,
sendo que 35% da populagéo esta na faixa de 40 anos ou mais. Esse numero
continua crescente, seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se
que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadores™. A
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), chamada também de presséao alta, quando
nao devidamente controlada pode trazer ao individuo graves consequéncias a
saude®. A doenca renal pode progredir independentemente da presenca do fator
causal inicial. No entanto, a presenca de HAS constitui fator importante de
progressdo®. Dessa forma, o desenvolvimento da hipertensdo arterial e o
levantamento do histérico familiar associados com a presenca de obesidade,
dislipidemia e tabagismo acelera a progressdo da Doenga Renal Crénica (DRC)
que consiste em lesao, perda progressiva e irreversivel da fungao dos rins. Esse
diagndstico baseia-se na identificagdo de grupos de risco, presencga de alteragbes
de sedimento urinario e na reducdo de filtracdo glomerular avaliado pelo
clearance de creatinina®. O teste do clearance de creatinina € uma medida
especifica da avaliagdo da fungao renal, principalmente da filtragao glomerular.
Alguns trabalhos indicam que uma estimativa da taxa de filtragdo glomerular
baseada em férmulas de calculo, que levam em conta o nivel sérico de creatinina

e os dados antropométricos do paciente, podem oferecer resultados tdo bons
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quanto a medida da depuragéo renal da creatinina®. A equagdo mais conhecida e
simplificada é a Equagdo de Cockcroft-Gault representada pela formula: Cler
mi\min = (140-idade)*peso*(0,85, se mulher)\72*Cr sérica (mg\dL). De acordo com
o clearance de creatinina, os individuos podem ser classificados em 06 estagios
da DRC®. Este estudo, de abordagem quantitativa, teve como objetivo geral
avaliar a fungao renal de pacientes com hipertensao arterial através do clearance
de creatinina e objetivos especificos identificar os niveis de creatinina sérica,
determinar o clearance de creatinina e classificar o tipo de estagio da DRC
desses pacientes. Os sujeitos da pesquisa foram 27 pacientes com HAS
acompanhados no Centro de Saude do Porto Alegre (CSPA) pela Equipe Saude
da Familia (ESF) 031. Os dados da populagdo foram extraidos durante consultas
de enfermagem, mediante a aplicagdo de um roteiro de entrevista semi-
estruturado e solicitagcdo de exame para mensuragao da creatinina sérica. Apos o
resultado do exame era calculado o clearance de creatinina através da equacéao
de Cockcroft-Gault. A partir dai, foi possivel classificar os pacientes em um dos
seis estagios da DRC. Para organizagdo dos dados em tabelas utilizou-se o
programa Microsoft Office Word 2003. Os resultados demonstraram que 76% dos
pacientes do sexo feminino, representado por 78% da amostra estudada, ja
apresentavam alguma alteracdo da fungéo renal. Entre os sujeitos com idade
superior a 60 anos, observou-se que 92% apresentavam IRC mesmo em estagio
leve. Ao investigar os sujeitos acima do peso, identificamos comprometimento
renal em 68% deles. A andlise dos dados mostrou também que 63% dos
pacientes possuiam valores de creatinina sérica na faixa de normalidade, porém
apenas 17,6% dos mesmos encontravam-se sem lesao renal. Enfim, 74% da
amostra estudada apresentou diminuicdo da fungdo renal. Conclui-se que os
profissionais que atuam na atengao basica devem estar preparados para realizar
rotineiramente a avaliagdo da funcéo renal dos pacientes com HAS, pois essa
patologia acelera a progressdo da DRC. O diagndstico precoce minimiza o
avango da doenga e aumenta a sobrevida desses pacientes.

Descritores: hipertensao, creatinina, insuficiéncia renal crénica.
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