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Resumo

Introducdo: A Hipertenséo Arterial é determinada pelo aumento da pressao sanguinea exercida
nos vasos e pode alterar o equilibrio homeostatico cardiorrenal e a filtragdo glomerular, gerando
desenvolvimento de Insuficiéncia Renal Crdnica com progressédo para Doenga Renal Crénica.
Obijetivo: Verificar a funcionalidade renal em hipertensos de um municipio do centro-sul do Piaui.
Métodos: Estudo transversal, explicativo e quantitativo, com 40 hipertensos, registrados no
Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), de
uma Unidade Basica de Saude na cidade de Picos/Pl, que foram avaliados quanto a
funcionalidade renal, a partir da coleta sanguinea, segundo as dosagens de ureia e a creatinina
sérica, assim como o valor de clearance de creatinina pela equacdo de Crockcroft-Gault,
avaliando a Taxa de Filtracdo Glomerular e classificando em cinco estagios de filtracao.
Resultados: Os resultados evidenciaram que 59% dos avaliados apresentaram reducdo da
filtracdo glomerular, sendo 30,80% de forma leve, e 28,20% moderada. Perceptivel, também,
normalidade nos niveis de creatinina sérica (0,9 (x0,3) mg/dl), e ureia (37 (£13) mg/dl), porém
achados préoximos do modificAvel. Conclus@o: Os resultados da pesquisa ressaltaram a
predisposi¢cdo que pacientes hipertensos apresentam para alteragdes na funcionalidade renal,
evidenciadas a partir da reducéo da taxa de filtracdo glomerular identificada.

Palavras-chave: hipertenséo arterial, taxa de filtracdo glomerular, composicéo corporal.

Abstract
Introduction: Arterial Hypertension is determined by the increase in blood pressure exerted on the
vessels and can alter the cardiorenal homeostatic balance and glomerular filtration, generating

the development of Chronic Kidney Failure with progression to Chronic Kidney Disease. Objective:

To verify renal function in hypertensive patients in a city in the central south of Piaui. Methods:
Cross-sectional, explanatory and quantitative study, with 40 hypertensive patients, registered in
the Registration and Monitoring System for Hypertensive and Diabetics (HIPERDIA), of a Basic
Health Unit in the city of Picos/Pl, evaluated for renal functionality, from blood collection,
according to urea and serum creatinine levels, as well as the creatinine clearance value by the
Crockcroft-Gault equation, evaluating the glomerular filtration rate and classifying it into five
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filtration stages. Results: The results showed that 59% of those evaluated had reduced glomerular
filtration, with 30.80% being mild, and 28.20% moderate. Perceptible, also, normality in the levels
of serum creatinine (0.9 (x 0.3) mg / dl), and urea (37 (£ 13) mg/ dl), although these findings are
close to modifiable. Conclusion: The results highlighted the predisposition of the hypertensive
patients to present changes in renal functionality, evidenced by the reduction of the identified
glomerular filtration rate.

Keywords: arterial hypertension, glomerular filtration rate, body composition.

Introducao

A Hipertensdo Arterial (HA) é caracterizada como uma patologia, de elevado
acometimento mundial, que esta relacionada, diretamente, ao sistema cardiovascular e,
consequentemente, aos demais; se apresentando como um fator para o desenvolvimento de
morbidades secundarias e mortalidade populacional devido aos niveis pressoricos elevados e
ao estabelecimento de Doengas Cardiovasculares (DCV). Diante disso, a HA é promotora de
problemas na saudde publica, predispondo ao surgimento de outras doencas tais como:
obesidade, cardiopatias e coronaropatias, como, por exemplo, a Doenca Renal Crénica (DRC)
[1,2]. A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) reporta a HA (24%), glomerulonefrite (24%), e
diabetes mellitus (17%), como principais doencas causais da Insuficiéncia Renal Crénica
Terminal [3].

Sendo assim, é necessario um equilibrio homeostatico da hipertensado arterial para
manutenc¢do da funcionalidade renal, visto que alteracdes na capacidade de filtracdo glomerular
atingem o bem-estar dos rins e propiciam o desenvolvimento de Insuficiéncia Renal Crdénica (IRC)
com uma progressao para o estabelecimento da DRC devido a perda continua e irreversivel da
diminuig&o da filtragcdo renal [4,5].

Apés a instalacéo da IRC, o organismo passa por séries de altera¢gBes estruturais como
a reducdo da capacidade de excrecdo de sédio, aumento do volume vascular e alteracbes
endoteliais [6]. Além disso, é adicionada a falta de excre¢do ou de metaboliza¢éo de substancias
(ureia, creatinina, polipeptidios e outros) como consequéncia da IRC, onde desencadeiam
sintomas que compreendem astenia, cor cérea da pele, presenca de edema palpebral bilateral,
mudanca do ritmo urindrio (nictdria) e urina espumosa (proteindria) [7].

Dessa forma, o estabelecimento da DRC engloba séries de fatores de riscos que afetam
cerca de 10-15% da populagdo adulta com potencial crescimento em paises em desenvolvimento,
diante disso, pacientes diagnosticados com tal patologia sdo classificados como problema de
salide publica [8]. Nesse sentido, o progndstico clinico da DRC, quando associado a condigfes
clinicas como hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia e tabagismo, contribuem para
a progresséao e maiores complicagcfes ao organismo [9].

Nessa perspectiva, a avaliacdo e o diagnoéstico clinico da DRC sdo baseados em trés
componentes: um componente anatdmico ou estrutural (marcadores de dano renal); um
componente funcional (baseado na taxa de filtracdo glomerular - TFG) e um componente
temporal [10]. Por esta razdo a DRC é condicionada pela determina¢@o da Taxa de Filtrag@o
Glomerular (TFG), fator estimativo para o progndstico renal. Dentre as opg¢bes para a
determinacéo desse fator, destaca-se o clearance de creatinina em urina de 24 horas, sendo o
parecer mais utilizado [11].

A relevancia deste tema se da em decorréncia do elevado niamero de pacientes com
hipertenséo arterial interligado a presenca da doenca renal crdnica e por estes serem um dos
principais fatores causais de riscos cardiovasculares. Neste contexto, promovem o0 aumento dos
dados epidemiolégicos de mortalidade, e reduz a expectativa e qualidade de vida dos individuos
acometidos, gerando custos ao governo em tratamento de co-morbidades. Contudo, o objetivo
da pesquisa em questdo foi verificar a funcionalidade renal em hipertensos que residem em
municipio localizado no centro-sul do Piaui.

Material e métodos

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo e explicativo, realizado em
Unidade Bésica de Saude localizada em Picos, cidade do centro-sul do Piaui. A amostra foi
constituida de 40 participantes assistidos pelo programa HIPERDIA, gerido pelo Ministério da
Saude. Ademais, a mostra do estudo foi englobada conforme os dados minimos relatados na
literatura [3,12], visto que s&o valores médios de participantes segundo estudos transversais
analisados em menor periodo. Utilizou como critérios de elegibilidade a participagdo de ambos
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0s sexos, faixa etaria acima de 20 anos e que participavam regularmente do programa. Foram
excluidos os participantes sabidamente diagnosticados com algum tipo de nefropatia, alteragcéo
na funcao renal ou infecgdo no sistema urinario.

Foi realizada uma coleta sanguinea dos hipertensos a fim de analisar a funcionalidade
renal segundo as dosagens de ureia e a creatinina sérica, assim como, para determinar o valor
estimado de clearance de creatinina pela equacdo de Crockcroft-Gault. Nesse sentido, foram
adotados os valores de referéncia para classificacdo de funcéo renal alterada: Creatinina sérica: >
1,2 mg/dL; clearance de creatinina: < 60 mL/min./1,73 m?; ureia: > 40mg/dL.

Equacéo de Crockcroft-Gault
Depuracéo de creatinina = [(140 — idade) x peso]/creatinina sérica x 72 (x 0,85 para mulheres).

Posteriormente, avaliou-se a classificacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) [13]
segundo dados coletados sobre o valor estimado de clearance de creatinina sérica categorizados
conforme o Quadro 1 dos estagios da doenca renal.

Quadro 1 - Estagios da doenca renal crbnica, propostos pela NKF*. *National Kidney Foundation.

Estagios Descricao TFG {mLimin/1,73m?)
| TFG normal = 40

Il Diminuic3o leve do TFG G0 -89

il Diminuicao moderada do TFG 30 -89

v Diminuic3o severa do TFG 15-29

v Faléncia Renal | =15

O inicio da coleta de dados na UBS ocorreu a partir da Autorizagdo Institucional
concedida pela Secretaria Municipal de Salde da cidade de Picos/Pl, compreendendo 0s meses
de setembro e outubro de 2019.

A amostra foi esclarecida sobre justificativas, objetivos e metodologias do estudo, bem
como da participacdo de forma voluntéria e consentida, a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Posteriormente, eles foram orientados a comparecer a Unidade Basica de Saude em
data e horario previamente agendado pelos pesquisadores, para a coleta de sangue, esta
realizada por um profissional técnico em enfermagem na fossa antecubital dos individuos, sendo
utilizados materiais descartaveis (luvas, agulhas e seringas). Apés a coleta, o sangue foi
depositado em recipientes fechados de vidro, sendo imediatamente encaminhado para um
laboratério de analises clinica do municipio.

Os dados foram analisados no programa SPSS 22.0. Realizou-se analise exploratéria
para avaliar possiveis outliers, excluindo um participante que estava com valores distorcidos nas
avaliacOes de curtose e assimetria, fora da curva de histograma para a variavel clearance de
creatinina, diminuindo os prejuizos na interpretagdo dos resultados. As varidveis qualitativas
foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa e as quantitativas em média e desvio
padréo.

Dessa forma, em busca de respaldar os direitos dos participantes da pesquisa, ela foi
baseada na Resolugdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012 que torna seguro e em
anonimato estudos sobre a participacdo de seres humanos, permitindo sua desisténcia de forma
livre a qualquer momento. O Projeto foi submetido a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP), sob o parecer 3.760.638.

Resultados

O estudo contabilizou 40 participantes, com auséncia de perda amostral, como
observado no histograma (Figura 1). Foi necessaria exclusdo do participante 33 (outlier), visto
valor distorcido da variavel clearance de creatinina. Dessa forma, foram analisados os dados de
39 patrticipantes, tendo uma média de idade de 59 (+12) anos, intervalos entre 28 a 83 anos.
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Fonte: Dados do pesquisador, 2019.
Figura 1 - Histograma da variavel de Clearance de Creatinina.

Dentre as variaveis, foi observada a Funcdo Renal dos Hipertensos do estudo
englobando a definicdo sobre a taxa de filtracdo glomerular determinada pela equacgéo de
Crockcroft-Gault e apresentados na Tabela I, em nimero e porcentagem.

Tabela | - Classificacdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG).

Varaveis (ml/min/1,7 3n7) M%)

TFG normal 16 (41, 0%)
Diminuicio leve da TFG 12 (30, 3%)
Diminuicdo moderada da TFG 11 (28, 2%)
Diminuicao severa da TFG 00 (00, 0%)
Faléncia Renal 00 (00,0%)

Fonte: Dados do pesquisador, 2019.

No presente estudo, pode-se constatar que a maioria dos participantes da pesquisa
apresentou algum tipo de alteragdo na TFG observado em 59% (n = 23) da amostra, estes
distribuidos entre estagios de diminuicdo leve e moderada. Importante ressaltar a auséncia de
diminuicdo severa e casos de faléncia renal (0,0%), em que o restante da amostra se apresentou
dentro dos valores de normalidade (419%).

Sobre os valores investigados para identificacdo da funcdo renal, tém-se na tabela Il
demonstrativo em valores médios e desvio padréo.

Tabela Il - Analise da creatinina sérica, uréia, clearance de creatinina dos hipertensos.

Variaveis M (DP)
Creatinina sérica 09=+03
Lréia I +13
Walar estimado de clearance de creatinina 90 63 + 38 33

Fonte: Dados do pesquisador, 2019.

Na pesquisa em questdo foram observados, quanto a funcionalidade renal, os valores
médios de normalidade para a creatinina sérica de 0,9 (+0,3) mg/dl, ureia de 37 (+13) mg/dl e 0
valor estimado de clearance de creatinina (TFG) de 90,63 (+38,33) ml/min. Entretanto, quando
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avaliados esses valores de acordo com a classificacdo da taxa de filtracdo glomerular foi
observado que os participantes com diminuicéo leve ja apresentavam taxas no limiar dos valores
modificaveis de creatinina sérica (0,9) e ureia (39 mg/dl), enquanto os pacientes com diminui¢ao
moderada demonstravam alteracdo para todos os marcadores renais analisados com creatinina
sérica (1,2), ureia (47 mg/dl) e clearance de creatinina (55,50 ml/min).

Discusséo

Nota-se que estudos [8,12,14] corroboram a pesquisa analisada quanto a funcao renal,
observando a presenca da TFG leve e moderada em maior proporcdo, porém € visto em
anormalidade referente a TFG com a presenca de faléncia renal, fato que difere do estudo
abordado, acreditando que tal caracteristica é decorrente por se tratar de um estudo amostral
elevado e analisado em um longo periodo de tempo [14].

Nesse sentido, o estudo do tipo epidemiolégico descritivo de corte transversal analisou
50 individuos através da aplicagdo de questionario e exames clinicos laboratoriais visando
avaliar a eficiéncia do calculo da TFG no diagnéstico precoce da DRC, proposto pela formula de
Cockcroft-Gault (CG). Os autores demonstraram que a maioria dos participantes apresentou
TFG alterada, onde 44% obtiveram TFG leve, 46% moderada, 2% severa e auséncia de faléncia
renal [8].

Um estudo observacional transversal de uma populagéo de 310 inscritos em duas USF
da regido do Minho visando estimar a prevaléncia de microalbumindria (MA) e doenca renal
cronica (DRC) em doentes com hipertensao arterial (HTA) de duas Unidades de Saude Familiar
do Norte de Portugal. Dentre os resultados, os participantes apresentaram 42,9% dos individuos
(n = 133) apresentava TFG normal, 34,5% (n = 107) tinha TFG leve e 22,6% dos individuos (n =
70) apresentava moderada [12].

Enquanto isso, um estudo transversal de base populacional analisou 822 idosos
cadastrados na Estratégia de Saude da Familia (ESF). Ele avaliou a funcdo renal conforme os
valores de creatinina sérica, sendo estimada a taxa de filtracdo glomerular pela formula de CG.
Dessa forma, nos resultados notou-se predominio da alteracdo na TFG, sendo 60,20%
participantes com leve diminui¢éo, 13% com diminui¢do moderada, 0,5% com dano renal severo
e 0,1% com faléncia renal [14].

Nessa perspectiva, estudos sobre a funcdo renal em hipertensos, independentes do
namero populacional analisado, na maioria dos casos proporcionara alteracdes renais, devido a
Hipertensdo Arterial apresentar-se como uma patologia que promove desequilibrio
hemodinamico e pressdrico sendo responsavel pela alteragdo morfofuncional dos rins,
especialmente em pacientes de idade avancada como demonstrando no estudo. Dessa forma,
os idosos estdo predispostos a tal fato por ser uma populagéo que fisiologicamente apresentam
envelhecimento endotelial e apresentam maiores fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas crdnicas como hipertenséo e doenca renal crénica [11,15].

O acompanhamento da populacdo com reducéo da TFG pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) é peca fundamental para o controle da funcionalidade renal, visto que, apesar do
desenvolvimento de alteragbes renais em fases iniciais no estudo, torna-se necessario
desenvolver medidas de controle através de atividades desenvolvidas pelo HIPERDIA. Tal
programa visa apoiar e instruir hipertensos e diabéticos, com foco no tratamento, prevencéo e
andlise dessas patologias, aumentando o vinculo do paciente aos Servicos de Saude e
fortalecendo a¢Bes em saude, pela conscientizacdo do paciente na busca pelo atendimento
profissional precocemente [16].

Sobre os valores de taxa de filtracdo glomerular, creatinina sérica e ureia da pesquisa
corroboram diversos estudos [17,18]. Em um estudo transversal com 1.486 individuos
hipertensos e diabéticos dos grupos de HIPERDIA do Meio Oeste de Santa Catarina, objetivando
verificar a doenca renal em estagio inicial. Os autores constataram que as variaveis da funcao
renal apresentaram normalidade na taxa de filtragcdo glomerular de 77,2 ml/min (£30,7), na
creatinina sérica de 1,0 (£0,2) mg/dI e ureia 38,8 (+13,8) mg/dl [17].

Nesse sentido, um estudo epidemiolégico transversal analisou os dados da aplicagao de
questionario e exames clinicos laboratoriais em 61 adultos usuarios do Sistema Unico de Saude
em Torixoréu/MT almejando avaliar a fungéo renal dos pacientes utilizando a taxa de filtragédo
glomerular e microalbumindrica. Os resultados da clearance da creatinina foram detalhados em
dois grupos, onde G1 (TFG normal) apresentou uma média de 107,43 ml/min, enquanto no G2
(TFG alterada) a média foi de 69,73 ml/min. Em relacdo a creatinina sérica, houve diferenca entre
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os grupos G1 e G2 (p=0,0001), porém ambos os valores encontrados se situam dentro da
normalidade [18].

Considerando os dados padrfes de ureia (20 a 40mg/dL) e creatinina (0,6 a 1,3 mg/dL),
os participantes desta pesquisa proporcionaram, em média, valores normais para estes
marcadores, mas em alguns subgrupos ja apresentavam taxas alteradas para os marcadores
renais. Diante disso, tais resultados corroboram a pesquisa descrita pela literatura, porém, é
necessario atencdo sobre a funcionalidade renal, especialmente para prevencédo de valores
préximos dos modificaveis. Entretanto, os resultados alterados sdo estimados apenas quando o
aumento da creatinina sérica esta associado com a diminuicdo da TFG cerca de 50%-60% de
seu nivel normal, e quanto a ureia, seus niveis sdo mais suscetiveis a mudancas por motivos
ndo relacionadas diretamente com a TFG, mas com a presenca de dieta proteica, lesdo tecidual,
0 uso de corticoides e outros fatores [19].

Conclusao

Os resultados da pesquisa revelam que os participantes apresentaram alteracdes
referentes a funcionalidade renal. Nesse sentido, os individuos hipertensos configuraram
reducdo da taxa de filtracdo glomerular classificado em leve e moderado, além da presenca de
substancias renais com niveis de concentragdo de creatinina sérica e ureia dentro dos valores
médios de normalidade, mas que estdo préximo dos dados modificaveis padrdes.

Entretanto, apesar de alteracfes na funcionalidade renal, ndo foram encontrados na
pesquisa participantes com TFG grave ou com faléncia renal, o que deve ser estimulado aos
profissionais de salde para promocao e prevenc¢do em salde pelo programa HIPERDIA, a fim
de garantir a qualidade de vida.

Dessa forma, é sugerido estudos que visem a observacgao dos hipertensos em busca de
controle e prevencdo de cuidados por meio do programa de HIPERDIA, bem como em outras
faixas etarias e aumento da populacdo amostral avaliada de forma a propor uma validade sobre
a correlagdo da funcionalidade renal em hipertensos, bem como também propor um perfil
populacional de risco e buscar métodos de reabilitacdo e promocéo de salde garantindo uma
melhora na qualidade de vida e bem-estar evitando que a hipertensdo arterial progrida ao
desenvolvimento de patologias secundérias tais como a sindrome metabdlica ou doenca renal
crbnica grave.

REEICEHHMES

1. Ramos RA, Ferreira, AS. Functional capacity in adults with hypertension as assessed
by the six-minute walk distance test: systematic review. Fisioter Pesqui 2014;21(3):257-
63. https://doi.org/10.590/1809-2950/66021032014

2. Moreira OC, Oliveira RAR, Neto FA, Amorim W, Oliveira CEP, Doimo LA et al.
Associacao entre risco cardiovascular e hipertensdo arterial em professores
universitarios. Revista Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte 2011;25(3):397-406.
https://doi.org/10.1590/S1807-55092011000300005

3. Neta DRS, Brandédo DB, Silva KCO, Santos TMMG, Silva GRF. Avaliacdo Renal de
hipertensos pela clearance de creatinina num centro de saude de Teresina-Piaui,
Brasil. Revista de Enfermagem 2012;3(6). https://doi.org/10.12707/R1111165

4. Correa DCM, Saatkam CJ, Martins NVN, Piloni RM, Pereira AMN, Silva RS et al.
Equacao de Cockcroft — Gault (CG) e Clearence de Creatinina (CC). Salde e Meio
Ambiente: Revista Interdisciplinar 2018;7(1):91-103.
https://doi.org/10.24302/sma.v7i1.1750

5. Passigatti CP, Molina MDC, Cade NV. Alteracéo de taxa de filtragdo glomerular em
pacientes hipertensos do municipio de Vitéria-ES. Rev Bras Enferm 2014;67(4):543-9.
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2014670407

6. Gouveia MM, Pedrosa RP, Feitosa AM. Hipertensédo arterial e lesao renal: manuseio
terapéutico. Rev Bras Hipertens 2013;20(3):117-21. Disponivel em:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/881634/rbh_v20n3 117-121.pdf

7. Oigman, W. Sinais e sintomas em hipertenséo arterial. JBM 2014;102(5):13-8.
Disponivel em: http:/files.bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n5/a4503.pdf

8. Costa P, Ramba A. Lesdo renal em doentes com hipertensao arterial: estudo em
cuidados de salide primdrios na regido de Braga. Rev Port Med Geral Fam 2018;34:6-
242, Disponivel em:

471


https://doi.org/10.590/1809-2950/66021032014
https://doi.org/10.1590/S1807-55092011000300005
https://doi.org/10.12707/RIII1165
https://doi.org/10.24302/sma.v7i1.1750
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2014670407
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/03/881634/rbh_v20n3_117-121.pdf
http://files.bvs.br/upload/S/0047-2077/2014/v102n5/a4503.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Fisioterapia Brasil 2020;21(5):466-472 = 472

http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2182-
51732018000400009&Ing=es&nrm=iso

Chaiben VBO, Silveira TB, Guedes MH, Fernandes JPA, Ferreira JHF, Beltréo J et al.
Cognicao e funcéo renal: achados de uma populacéo brasileira. J Bras Nefrol
2018;41(2):200-7. https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2018-0067

Silva ACA, Gémez JFB, Lugon JR, Graciano ML. Deteccao de disfuncao renal através
da dosagem de creatinina em amostra de gota de sangue seca no papel filtro. J Bras
Nefrol 2016;38(1):15-21._https://doi.org/10.5935/0101-2800.20160004

Santos EM, Franca AKC, Salgado JVL, Brito DJA, Calado IL, Santos AM et al. Valor da
equacao Cockcroft-Gault na triagem de funcéo renal reduzida em pacientes com
hipertenséo arterial sistémica. J Bras Nefrol 2011;33(3):313-21.
https://doi.org/10.1590/S0101-28002011000300007

Silva MMH, Brune MFSS. Importancia do céalculo da taxa de filtracdo glomerular na
avaliacéo da fungdo renal de adultos. Rev Bras Farm 2011;92(3):160-5. Disponivel em:
http://www.rbfarma.org.br/files/rbf-2011-92-3-13.pdf

National Kidney Foundation. K/DOQI clinical practice guidelines for chronic kidney
disease: evaluation, classification and stratification. Am J Kidney Dis 2002;39(2):1-266.
Disponivel em:

https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/ckd evaluation classification_stratificatio
n.pdf

Dutra MC, Uliano EJM, Machado DFGP, Martins T, Trevisol FS, Trevisol DJ. Avaliagéo
da funcéo renal em idosos: um estudo de base populacional. J Bras Nefrol
2014;36(3):297-303. https://doi.org/10.5935/0101-2800.20140043

Barcellos FC. Efeitos do exercicio fisico em pacientes hipertensos com doenca renal
crdnica: ensaio clinico randomizado. Programa de P6s-Graduacgdo em Epidemiologia
da Universidade Federal de Pelotas (PPGE/UFPel) para obtencéo do titulo de doutor
em Epidemiologia, 2013. Disponivel em: http://www.epidemio-
ufpel.org.br/uploads/teses/Volume%20final%20Franklin.pdf

Lima AS, Gaia ESM, Ferreira MA. A importancia do Programa Hiperdia em uma
Unidade de Saude da Familia do municipio de Serra Talhada - PE, para ades&o dos
hipertensos e diabéticos ao tratamento medicamentoso e dietético. Saude Coletiva em
Debate 2012;2(1):9-17.

Dallacosta FM, Dallacosta H, Mitrus L. Detec¢do precoce de doenca renal crénica em
populacgédo de risco. Cogitare Enferm 2017;2(22):487-94. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/coqitare/article/view/48714/pdf

Soares LO, Brune MFSS. Avaliacédo da funcdo renal em adultos por meio da taxa de
filtrac&o glomerular e microalbumindrica. Revista Brasileira de Pesquisa em Saude
2017;19(3):62-8. https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/19566

Bastos MG, Kirsztajn GM. Doenca renal cronica: importancia do diagnostico precoce,
encaminhamento imediato e abordagem interdisciplinar estruturada para melhora do
desfecho em pacientes ainda ndo submetidos a dialise. J Bras Nefrol 2011;33(1):93-
103. https://doi.org/10.1590/S0101-28002011000100013



http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2182-51732018000400009&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S2182-51732018000400009&lng=es&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/2175-8239-JBN-2018-0067
https://doi.org/10.5935/0101-2800.20160004
https://doi.org/10.1590/S0101-28002011000300007
http://www.rbfarma.org.br/files/rbf-2011-92-3-13.pdf
https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/ckd_evaluation_classification_stratification.pdf
https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/ckd_evaluation_classification_stratification.pdf
https://doi.org/10.5935/0101-2800.20140043
http://www.epidemio-ufpel.org.br/uploads/teses/Volume%20final%20Franklin.pdf
http://www.epidemio-ufpel.org.br/uploads/teses/Volume%20final%20Franklin.pdf
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/48714/pdf
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/19566
https://doi.org/10.1590/S0101-28002011000100013

