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RESUMO: Estudo transversal, de carater descritivo-exploratério. Objetivou analisar a presenga de hipertensao
arterial em pacientes portadores de doenca renal cronica em tratamento hemodialitico e seus fatores associados.
Foram entrevistados 140 pacientes de um instituto de nefrologia localizado no interior do estado de Minas Gerais,
no periodo de agosto a outubro de 2013. A prevaléncia de hipertensao arterial nos pacientes portadores de
doenca renal cronica foi de 78,8%. Constatou-se relacao entre diabetes mellitus, dislipidemias e desconhecimento
acerca da insuficiéncia renal com a hipertensdo arterial. Identificou-se que 72,2% dos participantes excederam
ao peso ideal, e destes, 63,3% apresentaram crise hipertensiva no periodo interdialitico. Conclui-se que a
hipertensao arterial esta presente significativamente nos individuos e os fatores associados sdo: adesao efetiva

ao tratamento dialitico e medicamentoso; controle de ingesta hidrica e alimentar; e atividade fisica.
DESCRITORES: Enfermagem; Insuficiéncia renal cronica; Hipertensao.

ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS
RECEIVING HEMODIALYSIS TREATMENT AND
ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT: This transversal study, with a descriptive-
exploratory character, aimed to analyze the presence
of arterial hypertension in patients with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis treatment, and its
associated factors. Interviews were held with 140 patients
of an institute of nephrology located in the rural area of
the state of Minas Gerais, in August — October 2013. The
prevalence of arterial hypertension in patients with chronic
kidney disease was 78.8%. A relationship was observed
between diabetes mellitus, dyslipidemias and ignorance
regarding renal failure with arterial hypertension. It was
identified that 72.2% of the participants were above
their ideal weight, and that of these, 63.3% presented
hypertensive crisis in the interdialytic period. It is
concluded that arterial hypertension is significantly present
in individuals, and that the associated factors are: effective
adherence to the dialysis and drug treatment; control of
fluid and food intake; and physical activity.
DESCRIPTORS: Nursing; Chronic kidney disease;
Hypertension.

HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES EN
TRATAMIENTO HEMODIALITICO Y FACTORES
ASOCIADOS

RESUMEN: Estudio transversal, de caracter descriptivo
exploratorio, cuyo objetivo fue analizar la presencia
de hipertensién arterial en pacientes con enfermedad
renal crénica en tratamiento hemodialitico y sus factores
asociados. Fueron entrevistados 140 pacientes de un
instituto de nefrologia ubicado en el interior del estado
de Minas Gerais, en el periodo de agosto a octubre
de 2013. La prevalencia de hipertension arterial en los
pacientes con enfermedad renal crénica fue de 78,8%.
Se constaté relacion entre diabetes mellitus, dislipidemias
y desconocimiento acerca de la insuficiencia renal con
la hipertension arterial. Se identificé que 72,2% de los
participantes excedieron al peso ideal y, de estes, 63,3%
presentaron crisis hipertensiva en el periodo interdialitico.
Se concluye que la hipertension arterial esta presente
de modo significativo en los individuos y los factores
asociados son: adhesion efectiva al tratamiento dialitico
y medicamentoso; control de ingesta hidrica y alimentar;
y actividad fisica.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Insuficiencia renal crénica;
Hipertension.
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INTRODUCAO

Segundo o censo de didlise de 2012, estima-se
que haja mais de 97 mil pacientes em tratamento
dialitico no Brasil. Em 2011, este niimero foi de
91.314 pacientes, o que demonstra um nimero
crescente de atendimento a esta especialidade'2.
Cerca de 60% dos pacientes em dialise no
Brasil, apresentam hipertensao arterial sistémica
(HAS) ou diabetes como causas da evolucao
continua e irreversivel da perda da fungao renal
por nefroesclerose hipertensiva e nefropatia
diabética, respectivamente®.

A morbimortalidade em pacientes dialiticos tem
como principais causas as doengas cardiovasculares.
A mortalidade cardiovascular de pacientes em
hemodidlise é geralmente alta, chegando a 50%
dos pacientes renais cronicos, sendo 10 a 20
vezes superior ao restante da populagao®. A
suposta influéncia da HAS nestes indices tem
gerado maior interesse nas pesquisas, dentro dos
diferentes aspectos deste grupo caracteristico,
uma vez que seu surgimento estd intimamente
relacionado a fatores de risco ndo modificaveis,
exemplificados pela idade, sexo, raga/cor e
historia familiar, e a fatores de risco ambientais
modificaveis, como sedentarismo e auséncia de
estilo de vida sauddvel, sobrepeso/obesidade,
alimentagdo inadequada (excesso de s6dio)®®.

Vale mencionar, que portadores da doencga renal
cronica (DRC) em tratamento de substituicao renal
necessitam adequar-se a uma dieta diferenciada,
assim como aderir ao tratamento medicamentoso.
A farmacoterapia envolvida no tratamento com
intencao de estabilizar a doenca, a fim de prevenir
complicagoes e interferéncias no progndstico
desses individuos € constituida por medicamentos
de uso continuo e horarios diversos®.

Na literatura, encontram-se estudos que avaliam
as limitagdes (fisicas, restricdes laborais e perdas
sociais) envolvidas no cotidiano dos pacientes
renais cronicos"” e que buscam compreender
fatores relacionados a qualidade de vida (estagio da
doenga, componente fisico e mental, hospitalizagao
e tempo de didlise) e as comorbidades
(hipertensdo arterial e estresse) que influenciam
a salde e o cotidiano desses pacientes!''"'?.

Portanto, a prevaléncia da hipertensao
arterial associada a outros fatores ainda tem
fomentado pesquisas. A partir das consideragdes
apresentadas, este estudo objetivou analisar a
presenca da hipertensdo arterial em pacientes

portadores de DRC em tratamento hemodialitico
e seus fatores associados.

METODO

Pesquisa transversal, de carater descritivo-
exploratério, conduzido em um instituto de
nefrologia de um hospital no interior de Minas Gerais,
Brasil, no periodo de agosto a outubro de 2013.

A populagdo alvo deste estudo foram os individuos
portadores de DRC em terapia de substituicao renal
(hemodialise) cadastrados no instituto de nefrologia,
cendrio de pesquisa deste estudo, nos trés turnos
de tratamento. De acordo com a rotina do servico,
os portadores da doenga se dividiam no turno
matutino e vespertino, de segunda a sabado; e
o noturno, as segundas, quartas e sextas-feiras.

Estavam cadastrados 142 pacientes no
instituto no periodo da coleta de dados. Para
o fechamento amostral foi adotado critérios
de inclusdo: individuos portadores de DRC em
hemodialise, cadastrados no instituto, com idade
igual ou superior a 18 anos, finalizando um total
de 140 participantes. Ressalta-se a excegao de
duas pessoas, pois, um negou-se a participar e
outro se encontrava hospitalizado.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas com um roteiro semiestruturado, com a
maioria das perguntas fechadas e pré-codificadas.
O questionario foi aplicado diretamente ao
paciente no préprio instituto de nefrologia.

A variavel dependente analisada foi a presenca
de HAS, definida pela Sociedade Brasileira de
Hipertensao pela VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial como uma condicao clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados
e sustentados de pressao arterial, apresentando
pressdo sistolica maior ou igual 140 mmHg e a
pressdo diastolica maior ou igual a 90 mmHg™.

As variaveis independentes analisadas foram:
caracteristicas sociais: sexo, idade escolaridade e
etnia; indicadores de condicao de saude: histéria
de diabetes, dislipidemias e presenca de picos
hiper/hipotensivos; indicadores comportamentais/
hébitos de vida: consumo tabaco e alcool
e realizacao de atividade fisica; indicadores
do tratamento hemodialitico: conhecimento
da medicacdo que faz uso e do horario da
medicagao, realizagao do controle da quantidade
de liquido ingerido diariamente, tempo em

258

Cogitare Enferm. 2015 Abr/jun; 20(2):257-65



que realiza hemodialise (anos), frequéncia de
sessdes por semana (2, 3 ou 4 vezes), tipo de
acesso vascular (fistula arteriovenosa-FAV, cateter
de duplo-limen-CDL e Permcath), tempo de
tratamento em anos (menor que 1, de 1 a5, 6 a
10 e 10 anos e mais), crise hipertensiva durante
o tratamento na maquina e durante o periodo
interdialitico, peso seco (habitual) e ganho de
peso no periodo interdialitico.

Para o armazenamento dos dados foi utilizado
o software Office, Excel versao 2007 e para
andlise de dados foi utilizado o software Stata
versao 9.0. A normalidade da distribuicao das
varidveis quantitativas foi avaliada usando o teste
de Kolmogorov-Smirnov. Andlise descritiva das
varidveis foi apresentada por meio de medidas de
tendéncia central e de variabilidade adequadas,
bem como distribuicao de frequéncias.

A associagdo entre as variaveis independentes
e a presenca de HAS na andlise bivariada foi
avaliada pelo teste qui-quadrado de Pearson (x?).
O nivel de significancia adotado em todas as
comparacoes foi de a = 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Vigosa, parecer n° 367.004 e os
preceitos éticos obedeceram a resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Satde que subsidiou a
elaboracao do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que foi assinado previamente
por todos os participantes do estudo. Foi
solicitado, previamente, a Diretoria do Instituto
de Nefrologia autorizagdo para a realizagdo do
estudo, recebendo parecer favoravel da Comissao
de Ftica em Pesquisa deste local.

RESULTADOS

Dentre os 140 pacientes do estudo, 55,3%
eram do sexo masculino. A média da idade foi de
55,79 anos (dp = £16,72 anos) com a faixa etaria
de 40 a 59 anos e 60 a 79 anos correspondendo
a 36,15% e 33,08%, respectivamente.

A prevaléncia global de HAS nos pacientes
portadores de DRC foi de 78,8%, correspondendo
a 104 pacientes da amostra estudada. Em relacao as
variaveis sociais, nao foi possivel observar diferenca
significante na prevaléncia de histériade HAS (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta varidveis de hdbitos de
vida e condicbes de satde. Pode-se observar
comorbidades nos pacientes pesquisados, com

Tabela 1 - Prevaléncia de HAS, segundo varidveis
sociodemogréficas de pacientes. Minas Gerais-Brasil, 2013

Prevaléncia

Variaveis N (%) p**
Sexo
Feminino 48 81,4
Masculino 56 76,7 0,52
Faixa etaria
20 -39 25 83,3
40 - 59 37 76,6
60 — 79 33 74,4 R
80 anos e mais 09 90
Etnia
Caucasiano 33 75
Pardo 35 79,5 0,73
Negro 36 81,8
Escolaridade
(anos)
Até 4 67 78,2 0,74
5a9 27 81,8
10a12 07 77,8
Mais de 12 03 60

* Ndmero de individuos na amostra / ** Teste x*de Pearson

maior prevaléncia de diabetes (91,7%) e uma
totalidade de individuos que apresentam histéria
de HAS acompanhado do quadro de dislipidemia,
assim como aqueles que desconheciam essa
condicao de doenca. Logo, foi possivel observar
associacoes estatisticamente significantes entre
a presenga dessas doencas e a ocorréncia
de histéria de HAS nos pacientes portadores
de DRC. Houve maiores prevaléncias na
auséncia de comorbidades, hdbitos de ingerir
bebidas alcodlicas e habito de fumar (79,6%,
79,7% e 80% respectivamente) (Tabela 2).

Entre os individuos investigados, aqueles que
autorreferiram ndo conhecer a medicacao que
utilizavam, correspondeu a 87,8%. No entanto,
79,5% disseram conhecer o horario de uso dos
medicamentos utilizados. Ainda em relagao a
medicacao, dentre os individuos que apresentam
picos hipertensivos, 61,5% relatam ter saido do
esquema medicamentoso prescrito, apresentando
as justificativas: dificuldade de adesdo ao processo
terapéutico, grande quantidade de medicamentos,
falta de compreensao quanto a importancia da
terapia e ndo aceitagao dos eventos adversos.

Quanto aos episddios de crise hipertensiva,
este resultado foi estatisticamente significante,
conforme observado na Tabela 3.
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Tabela 2 - Prevaléncia de HAS, segundo varidveis de
hébitos de vida e condigdes de satide, de pacientes. Minas
Gerais-Brasil, 2013

Tabela 3 - Prevaléncia de HAS, segundo varidveis
relacionadas ao tratamento hemodialitico de pacientes.
Minas Gerais-Brasil, 2013

Prevaléncia

Prevaléncia

Variaveis N (%) p** Variaveis N (%) p**
Histéria de diabetes Conhecimento da medicagao que faz uso
Nao 71 74 Sim 68 75,6
; 0,02 = 0,11
Sim 33 91,7 Nao 36 87,8
Faixa etaria Conhecimento do horario da medicagdo que faz uso
Nao 78 73,6 Sim 101 79,5 0,83
Sim 15 100 0,01 Nao 03 73
Desconhece 11 100 Controle da quantidade de liquido ingerida diariamente
Presenca de outras comorbidades Sim 75 75,8 a1
Nenhuma 74 79,6 Nio 29 87,9 '
Perda de Tempo em que realiza hemodidlise (anos)
transplante renal 02 50 Até 1 32 82,1
F[’)rev'o 0,41 1a5 40 80 -
caczzri]og\?:sculares 07 70 te 0 21 /o :
Outras Y 84 Mais de 10 11 73,3
Habito de fumar Numero de sessdes por semana
N3o 88 78,6 Duas 04 66,7
Sim 16 30 0,89 Trés 96 79 0,45
Habito de beber bebidas alcodlicas Queine i 16D
N3O 98 79,7 Tipo de acesso vascular
Sim 06 66,7 0,36 FAV 97 77,6
Pratica exercicio fisico Permcath i 16D 027
. > 69.2 CDL 04 100
N3o 77 82,8 0,08 Crise hipertensiva durante o tratamento na maquina

* Ndmero de individuos na amostra / ** Teste x*de Pearson

Na pesquisa realizada, foi calculado, para
cada participante, o ganho de peso ideal em
relagdo ao seu peso seco. O pico hipertensivo
observado durante a sessao de hemodidlise é
causado pela sobrecarga de liquidos e sddio,
ocorrendo retencao (edema) e surgimento da
HAS. Apds a realizacdo da ultrafiltracao na
mdaquina havera redugao de liquidos retidos,
levando a normalizagao da pressao arterial.

A Figura 1 apresenta a distribuicao de ganho
de peso dos individuos no periodo interdialitico,
na qual 72,2% excederam ao peso ideal e
destes, 63,3% apresentaram picos hipertensivos.
O calculo de ganho de peso dos individuos no
periodo interdialitico foi observado associando-
se 0 ganho de peso e aparecimento de picos
hipertensivos. Dentre os 16,4% de individuos
que ndo excederam o peso, 43,4% apresentaram
picos hipertensivos, enquanto aqueles individuos

N&o 37 67,3
Sim 67 87

Crise hipertensiva durante o periodo interdialitico

<0,01

N3o 43 68,5
Sim 53 97,9 <0,01
Desconhece 08 72,7

* NUimero de individuos na amostra / ** Teste x>de Pearson

que ndo recordaram o peso médio de ganho
(11,4%), 62,5% apresentaram picos hipertensivos.

Em relagdo aos habitos de vida dos individuos
em tratamento hemodialitico, 53 participantes
relataram apresentar picos hipertensivos no
periodo interdialitico. A Figura 2 apresenta
a associacao desse pico hipertensivo nos 53
participantes e habito de tabagismo; desuso da
medicacao necessdria ao tratamento; auséncia
de controle da ingestao hidrica; uso de bebidas
alcodlicas e prética de atividade fisica.
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Figure 1 — Distribution of weight gain of the patients with CKD in the interdialytic period. Minas Gerais-Brazil, 2013

Figure 2 — Living habits of the patients with CKD who presented hypertensive peaks in the interdialytic period.

Minas Gerais-Brazil, 2013

DISCUSSAO

Pacientes em tratamento hemodialitico
apresentam, como complicagdes comuns,
os eventos cardiovasculares, sendo a HAS a
principal. Como consequéncia ha uma aceleracao
no processo de formagao da aterosclerose e
aumento dos riscos de acidentes cardiovasculares,
aneurismas e insuficiéncia cardiaca*'1*,

O controle dos niveis presséricos é
possivelmente a medida de maior impacto para
a prevengao da progressao do dano renal, além
do controle adequado de outras situagdes clinicas
como a diabetes, a insuficiéncia cardiaca, a
anemia, ou seja, as principais comorbidades que
acometem os pacientes renais cronicos* ',

Estudos tem mostrado também, que o
ganho de peso interdialitico traz complicagoes.
Para manter um peso ideal, o ganho de peso
interdialitico ndo deve ultrapassar cerca de
3% do peso seco de cada individuo®. Os
resultados encontrados mostraram que 72,2%
dos participantes excederam em média o peso
interdialitico adequado em relagdo ao seu peso
seco. Destaca-se que entre os individuos que
apresentaram picos hipertensivos, 61,5% nao
controlavam a ingesta hidrica, logo, estavam acima
do peso ideal, o que contribui para descontrole

da pressdo arterial e outras complicagdes como
insuficiéncia congestiva e até morte”9.

O peso seco € estimado pelo médico a partir
da avaliacao dos sinais clinicos de hidratacao
e comportamento dos niveis pressoricos, e é
um dado indispensavel para a determinagao do
volume a ser retirado na sessao de hemodialise®.
Por meio do peso seco, da diurese residual e da
quantidade da ingesta hidrica, a enfermagem é
capaz de controlar o balanco hidrico e avaliar a
hidratacao dos individuos”©.

Alguns estudos apontam que as principais
causas dos pacientes nao cumprirem os
aconselhamentos sobre o controle de peso é
a pouca informagao e a falta de compreensao
acerca das verdadeiras necessidades de restringir
sédio e dgua, ou por uma falta de clareza do que
é considerado liquido na dieta'"”'®.

A enfermagem, diante da orientagdo sobre o
autocuidado e prescricao de enfermagem, tem
o papel de conscientizar o individuo quanto
a manutencao do peso na preservacao de
sua saude e bem-estar, ressaltando os riscos
de excesso hidrico e de morte prematura por
complicagdes cardiovasculares®'2151922 Nesse
aconselhamento, deve-se esclarecer que alguns
alimentos como café, ch4, sopa, sorvete, dgua de
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coco, melancia, abacaxi, laranja, tomate, alface,
dentre outros, sdo ricos em agua e devem ser
incluidos no volume total de liquidos ingeridos,
pois a maioria, ndo é considerada como parte
da ingesta hidrica, acarretando a aumento da
volemia e consequentemente a HAS"%%.

Quanto ao tratamento medicamentoso do
individuo com DRC, este se baseia no uso de
hipotensores®?¥. Portadores de DRC devem ter
rigoroso controle medicamentoso e dietético,
controlados diariamente, cuja finalidade é
estabilizar o estado de sadde do doente,
especialmente, quando se trata de HAS®.
Entretanto, uma adesao efetiva implica ao doente
se adequar com habilidade em cumprir as
recomendacoes clinicas, ingerir adequadamente
o medicamento prescrito, seguir o estilo de
vida saudavel e realizar os procedimentos
de monitoramento frequentemente®2?. A
aderéncia ao esquema medicamentoso deve
ir além da prescricao, envolvendo o individuo
no autocuidado por meio de aconselhamentos
e educacdao em salde, sendo essas acoes
realizadas pelo profissional de enfermagem, uma
vez que estd em constante acompanhamento ao
individuo!'>2%),

Em relacdo aos demais habitos de vida,
um fator encontrado nesta pesquisa foi que,
dentre os participantes que apresentaram picos
hipertensivos, somente 17% eram tabagistas
e 5% faziam uso de bebida alcodlica, ndo
apresentando correlagdo entre tabagismo e uso
de bebida alcodlica com aparecimento de picos
hipertensivos.

Segundo a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao
Arterial, o consumo baixo a moderado de
alcool e o tabagismo ndo estao absolutamente
definidos como fatores de risco para a HAS.
Ha evidéncias de que, a ingestdao de alcool por
periodos prolongados de tempo pode aumentar
a pressao arterial. E, a cessacao do tabagismo
constitui medida fundamental e prioritaria na
prevencao, contudo, ndo ha evidéncias de que,
para o controle de PA, haja beneficios".

Entretanto, o tabagismo e o excesso do uso
de bebida alcodlica devem ser intensamente
combatidos, pois sao fatores de risco as doengas
cardiovasculares modificaveis, dependentes
expressamente do comportamento do
indiVl,duo<12_13'24-25).

Dentre os participantes que apresentaram
picos hipertensivos, 67,3% relataram ndo praticar
nenhuma atividade fisica. A pratica regular de
exercicios fisicos é recomendada para todos
os portadores de HAS, inclusive aqueles sob
tratamento medicamentoso, pois diminui a
pressao arterial sistélica/diastélica em 6,9/4,9
mmHg. A atividade fisica também traz beneficios
aos aspectos fisiologicos e metabdlicos como
0 aumento na massa 6ssea, no aumento do
colesterol High Density Lipoproteins (HDL), na
flexibilidade e na forga, ajudando a controlar e a
prevenir o diabetes, as dislipidemias, a obesidade,
auxiliando na diminuicao do risco de desenvolver
doencas cardiovasculares627),

Ha os prejuizos musculoesqueléticos, que
estdo entre os principais fatores que alteram
a qualidade de vida do individuo com DRC,
principalmente os de tratamento de longa
duracao". Esclarecendo, o individuo com
DRC apresenta distirbios do metabolismo
mineral. Dentre eles, esta a elevacao do nivel
de paratorménio (PTH), que aumentado leva
a mobilizagao 6ssea de calcio culminando em
doencas 6sseas descritas pelos nefrologistas
como osteodistrofia renal, na qual gera limitages
fisicas levando a dificuldade em caminhar,
fazer esforco fisico, subir escadas, correr, entre
outras?2?.

Neste contexto, a literatura reporta ser
necessario que os profissionais de salde
aconselhem os pacientes quanto a outros
métodos de prevencao referente a HAS, refletindo
diretamente no pico hipertensivo interdialitico,
como a adesdao dos medicamentos, ingesta
hidrica moderada, reducao da ingestao de sédio,
sendo fundamental a participagao da enfermagem
nestas intervencoes®!219-24,

De forma consistente, destaca-se a importancia
de inserir a educacao em salide no ambiente
hospitalar, valorizando a sua relevancia em
toda a organizagdo de salde, a fim de que os
individuos possam optar por decisoes saudaveis,
capazes de contribuir com a sua qualidade de
vida”??. Em decorréncia disto, individuos com
conhecimentos efetivos sdo mais equilibrados
e aderem ao tratamento de forma mais eficaz,
reduzindo complicagbes como os eventos
cardiovasculares® 31,

Torna-se, portanto, essencial que a enfermagem
realize educacdo em saide com os pacientes
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em tratamento hemodialitico para que esses
tenham conhecimento a respeito de seu quadro
clinico e de seu tratamento de forma dinamica,
e assim, adquiram seguranga e subsidios para
seu autocuidado®*3%. Além disso, a enfermagem
atuante nos servicos de didlise deve envolver-
se a0 maximo, participando ndo apenas do
tratamento técnico, mas também, em relagao ao
individuo junto a sua familia, ao seu ambiente,
promovendo qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

A DRC altera de forma significativa as
condi¢oes de vida do individuo, com necessidade
de adesao efetiva ao tratamento dialitico,
medicamentoso, ingesta hidrica, alimentos
controlados e atividade fisica. Entretanto,
principalmente, a ingesta hidrica inadequada, nao
adesdo ao tratamento e sedentarismo agravam o
estado clinico.

Contudo, as condi¢des apontadas se
caracterizam como modificaveis, cabendo
ao profissional de enfermagem interagir e
acompanhar os individuos na mudanca de hébitos,
identificando as deficiéncias comportamentais,
assim como orientd-lo de maneira efetiva,
garantindo melhor condigoes de vida e sobrevida
ao paciente.

Sao indispensaveis as terapéuticas educativas
para que o individuo se torne mais seguro
quanto ao seu autocuidado e corresponsavel
pela sua saide, consequentemente, ativo em seu
tratamento. Cabe ao profissional de enfermagem
auxilid-lo na sua terapéutica diaria, mediante
avaliacao e aconselhamento.

Conhecer a prevaléncia de HA e seus fatores
associados em pacientes portadores de DRC é
imprescindivel, pois pode estimar a extensao do
problema neste grupo, e desta forma, favorecer
a conducgdo de acdes eficazes e que resultem
em maior expectativa de vida na populagao
assistida. Com relacao as limitagoes do estudo,
destaca-se que, embora contemple pacientes
renais em tratamento hemodialitico, foi realizado
em apenas um municipio, o que implica que
as generalizagdes devem ser realizadas com
cautela. Novos estudos devem ser realizados para
uma maior generalizagdo dos resultados aqui
encontrados.
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