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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugdo: hipertensdo arterial sistémica (HAS) e Insuficiéncia cardiaca,
epidemiologicamente sdao doengas modeladoras de consequéncias a outros sistemas do
corpo humano, por exemplo a doencga renal cronica (DRC). O desenvolvimento desta
mostra-se como consequéncia social a falta de conhecimento, pois seus desfechos
secundarios sao controldveis e trataveis. Paises como o Brasil, possuem gastos
exorbitantes quando ao custeio de procedimentos de didlise e transplante, sendo

observado uma crescente nestes numeros, principalmente em pacientes jovens
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descompensados das doengas de base. O objetivo deste trabalho sdao observar a
incidéncia na literatura, sobre a HAS e insuficiéncia cardiaca em pacientes relacionadas
ao agravo da DRC. Metodologia: estudo descritivo em revisao de narrativa, que procura
responder ao acrémio PICO “Qual é a influéncia da hipertensao arterial sistémica e da
insuficiéncia cardiaca no agravo do quadro clinico de pacientes com doenca renal
cronica? ”. Discussao: DRC tem como fisiopatologia a perda da fungao renal, onde estes
perdem a funcionalidade e destroem suas células especificas, resultando na
incapacidade em manter o equilibrio metabdlico. Mostra-se uma mazela de
responsabilidade publica, onde cada vez mais relados de morte na populacdo sao
relatados. Os principais fatores de risco para a DRC sdo doencgas cronicas de alta
prevaléncia como HAS e insuficiéncia cardiaca, sendo a primeira a mais descrita na
literatura como fator desencadeante. Assim resultando na piora dos resultados
laboratoriais de fung¢do renal, resultando em uma injuria renal cronica (IRC). Resultados:
Analisando as bases de dados, foi observado artigos nos ultimos 10 anos, onde 38,6%
tinham os descritores hipertensdao Arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca,
descrevendo como seu principal desfecho secundario. Conclusdo: a sociedade cientifica,
contribui com indices resumidos e atualizados relatando a relagdo entre estas patologias
precursoras. A sociedade, informa sua problematica e uma maneira em informar o
paciente sobre a sua condi¢do de saude e melhor compreensao.

Palavras chave: hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca, revisao de

literatura, doenca renal cronica, desfechos.

ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION AND HEART FAILURE ON THE
ADVERSEMENT OF THE CLINICAL CONDITION OF
PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE: a literature
review

ABSTRACT

Introduction: systemic arterial hypertension (SAH) and heart failure,

epidemiologically, are diseases that model consequences for other systems of the

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 2708-2718.



ANALISE DA INFLUENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DA
INSUFICIENCIA CARDIACA NO AGRAVO DO QUADRO CLINICO DE PACIENTES COM DOENCA
RENAL CRONICA: uma revisdo de literatura
Franco, A et. al.

human body, for example chronic kidney disease (CKD). The development of this
appears to be a social consequence of lack of knowledge, as its secondary outcomes are
controllable and treatable. Countries like Brazil have exorbitant expenses when it comes
to financing dialysis and transplant procedures, with an increase in these numbers,
especially in young patients decompensated for their underlying diseases. The objective
of this work is to observe the incidence in the literature of SAH and heart failure in
patients related to the worsening of CKD. Methodology: descriptive study in narrative
review, which seeks to answer the PICO acromion “What is the influence of systemic
arterial hypertension and heart failure on the worsening of the clinical condition of
patients with chronic kidney disease? ”. Discussion: CKD's pathophysiology is the loss of
kidney function, where they lose functionality and destroy their specific cells, resulting
in the inability to maintain metabolic balance. It proves to be a problem of public
responsibility, where more and more deaths in the population are reported. The main
risk factors for CKD are highly prevalent chronic diseases such as hypertension and heart
failure, the first being the most described in the literature as a triggering factor. Thus
resulting in worsening of renal function laboratory results, resulting in chronic kidney
injury (CRF). Results: Analyzing the databases, articles in the last 10 years were observed,
where 38.6% had the descriptors systemic arterial hypertension and heart failure,
describing them as their main secondary outcome. Conclusion: to the scientific society,
it contributes summarized and updated indexes reporting the relationship between
these precursor pathologies. To society, it informs the problem and a way to inform the
patient about their health condition and better understanding.

Keywords: systemic arterial hypertension, heart failure, literature review,

chronic kidney disease, outcomes.
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INTRODUCAO

Em todo mundo, a Doenca Renal Cronica (DRC) vem crescendo devido ao
aumento da incidéncia de hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes, cancer de
préstata, entre outras patologias. Assim, hd um crescente desenvolvendo de insuficiéncia
renal, por falta de conhecimento sobre as patologias de base e devido a falta de
acompanhamento médico adequado, prejudicando a detecgdo precoce dessas doencas
causando a DCR!. O desenvolvimento da desta esta frequentemente associado a
hipertensdo e diabetes mellitus, sendo estas as principais causas de insuficiéncia renal
cronica em pacientes no programa de diélise?.

Nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, o padrdo de
morbimortalidade por DRC vem se alterando devido a transi¢do das doencas infecciosas
para as doencas cronicas nao transmissiveis. Nos EUA, projecdes da prevaléncia desta
para os anos de 2020 a 2030 em individuos maiores de 30 anos, estimam que a doenca
passara de 13,2% em 2010 para 14,4% em 2020 e para 16,7% em 2030°.

A disfuncdo renal também é comum em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC),
de prevaléncia superior a da populacdo geral e que aumenta a medida que a taxa de
filtragdo glomerular estimada (TFGe) diminui. Sua prevaléncia varia entre 20 e 57% em
pacientes com IC cronica estavel e entre 30 e 67% em grandes registros de pacientes
internados com IC aguda ou descompensada. Portanto, danos agudos ou cronicos em um
dos 6rgaos, coracdo ou rim, podem levar a danos agudos ou crénicos no outro, produzindo
0 que passou a ser chamado de sindrome cardiorrenal. Além disso, a piora da fun¢éo renal
ocorre em 18-40% dos pacientes durante a hospitalizacéo.

A DRC € uma condigdo associada a alto risco de doencas cardiovasculares, assim,
a associacdo da HAS e/ou IC com a DRC acelera a progressao da leséo renal para DRC
terminal, elevando também a mortalidade cardiovascular. Assim, este projeto tem o
objetivo de analisar a influéncia da hipertensdo arterial sistémica e da insuficiéncia
cardiaca no agravo do quadro clinico de pacientes com doenca renal cronica. Salienta-se
a importancia desta tematica devido as altas taxas de incidéncia e prevaléncia da DRC no
Brasil e no mundo, sendo que o seu conhecimento pode fornecer informagdes que serdo
Uteis na abordagem precoce e intervencdo no tratamento de pacientes renais, podendo

incentivar novos estudos sobre o tema.
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METODOLOGIA

Os dados qualitativos coletados dos estudos selecionados foram avaliados,
organizados em resultados. Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
ndo havendo necessidade de apreciacdo do comité de ética (CEP) pela sua conformagao.
Foi-se elaborado a partir da questdo do acrébnimo PICO (Paciente, intervencéo,
comparacao e desfechos), orientando a construcao da pergunta de pesquisa e a busca dos
artigos. Assim, a questdo de pesquisa PICO formulada para este estudo foi: “Qual ¢ a
influéncia da hipertensdo arterial sistémica e da insuficiéncia cardiaca no agravo do
quadro clinico de pacientes com doenca renal cronica? ™.

A estratégia de busca foi conduzida nas seguintes bases de dados: National
Library of Medicine (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SciELO). Serdo
aplicados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés: “Renal Insufficiency,
Chronic”, “Kidney Failure, Chronic”, “Hypertension”, “Heart Failure”. Estes DeCS
foram pesquisados com o operador booleano “AND”. Para selecdo da amostra,
realizando-se um recorte temporal de 2013 a 2023, capturando as produgdes mais recentes
nos Gltimos 10 anos.

Dentre os critérios de inclusdo, estdo: espaco temporal de publicacdo de 2013 a
2023; publicacbes que contenham informac6es sobre a abordagem geral da DRC e a sua
relacdo com a HAS e a IC; artigos disponiveis na integra publicados nos idiomas
portugués, inglés e espanhol; com adultos na faixa etéria de 19 anos ou mais. Em relacdo
aos critérios de exclusdo: os artigos repetidos serdo excluidos do estudo, assim como

aqueles gue nédo responderem a questdo norteadora do estudo.

DISCUSSAO

A Sociedade Brasileira de Nefrologia define a DRC como uma perda lenta,
progressiva e irreversivel das funcdes renais, condi¢do na qual os rins ndo apresentam
mais funcionalidade e destroem os néfrons, resultando na incapacidade do organismo em
manter o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico renal®. Nesta, tem-se a inclusdo de
pacientes com marcadores de lesdo renal (albumindria, razdo albumina e creatinina maior
que 3 mg/mmol, sedimentos urinarios anormais, disturbios eletrolitos e outras
anormalidades quanto a leséo tubular detectada por histologia) e aqueles com TFGe
menor que 60ml/min/1.73m2, em duas medi¢fes em um periodo de 90 dias, com ou sem

presenca de marcadores de lesdo renal®.
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Na DRC, os estagios 1 a 5, apresenta-se em 14,3% na populacédo geral e
36,1% em grupos de risco. No Brasil, os estagios 3 a 5 mostra-se prevalente em adultos,
triplicando-se em individuos acima de 60 anos. Nesse contexto, em 2017 obteve-se 1,2
milhGes de O&bitos, assumindo a 12° posicdo de morte no mundo. Estima-se
estatisticamente que a maior parte dos pacientes que evoluiram a 6bito prematuro ndo
obtiveram acesso a terapia renal substitutiva (TRS), com maiores taxas de ébitos em
paises de baixa e média renda’. Desta forma, esta é um problema de satide mundial, tendo
no Brasil um custo alto no tratamento e reduzindo seu prognostico. Na atualidade, estima-
se 120000 pessoas estdo em tratamento dialitico, resultando em valores de 1,4 bilhdes de
reais ao estado®,

Os principais fatores de risco para a DRC sdo doencas cronicas de alta prevaléncia
na atencdo primaria do SUS como: hipertensao, diabetes e doencas cardiovasculares. A
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) foi identificada como um dos mais importantes
fatores de risco para DRC, pois a idade avancada, aumento da rigidez vascular, atividade
do sistema nervoso simpético e ndo adesdo ao tratamento medicamentoso, pioram 0s
resultados laboratoriais de funcdo renal, necessitando um rastreio de proteindria e
aumentar as estratégias de identificacdo precoce da injaria renal cronica (IRC).
Entretanto, hd uma escassez de estudos que comprovem a meta ideal de pressao arterial
para prevenir o decaimento da funcdo renal, além disso, existem divergéncias sobre o
tratamento intensivo da pressao®.

Ja a insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa de alteracdes
estruturais ou funcionais no coracdo e caracterizada por sinais e sintomas tipicos
decorrentes da reducdo do débito cardiaco e altas presses de enchimento do ventriculo
esquerdo em repouso ou com esfor¢o fisico. O comprometimento renal é comum em
pacientes com IC, com diminuicio da filtracdo glomerular estimada a IC aumenta®. O
tratamento objetiva melhorar os sintomas e a qualidade de vida dos pacientes, reduzindo
as hospitalizacdes e a mortalidade. A grande maioria dos pacientes com DRC apresenta
doenca cardiaca e € comum que 0 no seu avango desencadeamento da didlise,
apresentando incidéncia de IC duas vezes maior que a de pacientes sem insuficiéncia

renal'®.
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RESULTADOS
Analisando as bases de dados, SCIELO e PUBMED, com os descritores

escolhidos em inglés: “Renal Insufficiency, Chronic”, “Kidney Failure, Chronic”,
“Hypertension”, “Heart Failure”, encontraram-se 350 artigos. Dentre eles 289 foram na
Scielo e 61 na Pubmed. Muitos deles, principalmente no primeiro site citados, eram
duplicados, sendo em torno 24%. No total, 63,4 % destes ndo se enquadravam diretamente
na metodologia do trabalho, ultrapassando a delimitacdo de conteido como datas
selecionadas e temética de doencas base da DRC, sendo excluidas das referéncias.
Assim, 12,5% dos trabalhos representaram 44 artigos analisados e escolhidos
como base. Os mesmos atendiam a todas as demandas de tempo e espacgo e descreviam
as doencas de base como fatores de risco a DRC. A partir destes artigos, observou-se que
38,6% tinham os descritores hipertensdo Arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca.
11,3% apresentavam apenas HAS investigada e 38,8% diziam insuficiéncia cardiaca ou
eventos cardiovasculares presentes na DRC. Por outro lado, a utilizacdo do procedimento
de dialise apresentava-se em 83,4% da pesquisa, assim como principais medicacdes de
aumento de sobrevida, transplante de rim e coracdo, interagdo com outros sistemas do
corpo humano, condutas paliativas, e outras doencas como fisiopatologia da DRC.
Como observado nesta revisao, os principais desfechos em pacientes com DRC
sdo as suas complicagdes, como: acidose metabdlica, anemia, desnutricdo e alteracdo do
metabolismo mineral, decorrentes da perda funcional renal, &bito, por causas
cardiovasculares. Principalmente a descricdo da necessidade da dialise e suas diferentes
abordagens e quais 0s parametros clinicos de um paciente se tornar elegivel a transplante

de rins.

CONSIDERACOES FINAIS

Os riscos que envolvem uma revisédo de literatura integrativa, incluem-se: artigos
com taxas para pagar que nao sao de acesso livre, artigos duplicados disponiveis em mais
de uma base de dado indexada, o que pode reduzir o numero total final de artigos
selecionados para os resultados. Como beneficios da pesquisa, espera-se contribuir a
sociedade cientifica sobre a tematica da hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca e
doenca renal crénica, atualizando o paciente sobre a sua condicdo de saide e melhor

compreenséo das patologias envolvidas.
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