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Resumo

A hipertenséao arterial € uma complicagdo comum e significativa em pacientes com Doenga Renal Cronica (DRC),
contribuindo para a progressao da insuficiéncia renal e o aumento do risco cardiovascular. Este estudo revisa de
forma integrativa as principais estratégias para o controle da pressao arterial em pacientes com DRC, abordando
intervengdes farmacolédgicas e ndo farmacologicas. A literatura indica que o uso de inibidores do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) e bloqueadores dos canais de calcio sao eficazes na redugao da presséao arterial
e na atenuagédo da progresséo da DRC. Além disso, a modificagédo do estilo de vida, incluindo redugédo do consumo
de sédio, perda de peso, e pratica regular de exercicios fisicos, desempenha um papel crucial no controle da
hipertensédo. A implementacdo de abordagens multimodais é fundamental para melhorar os resultados clinicos e
reduzir a mortalidade nesta populagéo.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica. Hipertensdo. Controle da Pressao Arterial.

Abstract

Hypertension is a common and significant complication in patients with Chronic Kidney Disease (CKD), contributing
to the progression of renal failure and increased cardiovascular risk. This study provides an integrative review of the
main strategies for controlling blood pressure in patients with CKD, addressing pharmacological and non-
pharmacological interventions. The literature indicates that the use of renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS)
inhibitors and calcium channel blockers are effective in reducing blood pressure and attenuating the progression of
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CKD. In addition, lifestyle modification, including reduced sodium intake, weight loss, and regular exercise, plays a
crucial role in controlling hypertension. Implementing multimodal approaches is essential to improve clinical
outcomes and reduce mortality in this population.

Keywords: Chronic Kidney Disease. Hypertension. Blood Pressure Control.

Resumen

La hipertension arterial es una complicacion comun y significativa en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC),
que contribuye a la progresion de la insuficiencia renal y al aumento del riesgo cardiovascular. Este estudio revisa
de manera integral las principales estrategias para el control de la presion arterial en pacientes con ERC, abordando
intervenciones farmacoldgicas y no farmacologicas. La literatura indica que el uso de inhibidores del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) y bloqueadores de los canales de calcio son eficaces para reducir la presion
arterial y atenuar la progresion de la ERC. Ademas, la modificacion del estilo de vida, incluida la reduccion de la
ingesta de sodio, la pérdida de peso y el ejercicio regular, desempefia un papel crucial en el control de la
hipertension. La implementacion de enfoques multimodales es fundamental para mejorar los resultados clinicos y
reducir la mortalidad en esta poblacion.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crénica. Hipertension. Control de la presion arterial.

1. Introdugao

A doenga renal cronica (DRC) é uma condigdo progressiva que compromete a fungao renal e esta fortemente
associada a um aumento do risco cardiovascular, incluindo hipertensdo arterial. A hipertensdo é uma das principais
comorbidades em pacientes com DRC e desempenha um papel critico na progressdo da doenga renal € no
desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares. O controle eficaz da pressao arterial &, portanto, essencial para
a gestao de pacientes com DRC e para a melhoria dos desfechos clinicos.

A hipertensdo em pacientes com DRC é frequentemente multifatorial, resultante de alteragdes na fungéo renal, como
a retengdo de sodio e agua, e disfungao do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). Além disso, a
presencga de hipertensdo acelera a progressao da DRC e aumenta o risco de eventos adversos cardiovasculares.
As diretrizes atuais recomendam que a pressao arterial seja controlada rigorosamente para retardar a progressao
da doenca renal e reduzir a morbidade cardiovascular.

Diversos estudos tém demonstrado que a reducdo da pressdo arterial em pacientes com DRC pode levar a
beneficios significativos, incluindo a desaceleragéo da progresséo da doenga renal e a redugao do risco de eventos
cardiovasculares. Estratégias terapéuticas incluem o uso de medicamentos anti-hipertensivos, como inibidores da
enzima de conversao da angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA), e antagonistas
dos receptores de mineralocorticoides (ARM), além de intervengdes ndo farmacolégicas, como modificagbes na
dieta e controle do peso.

Este estudo visa revisar e analisar as estratégias de controle da pressao arterial em pacientes com DRC, com foco
em sua eficacia na desaceleragao da progressao da doenga renal e na redugéo do risco cardiovascular. O objetivo
¢ identificar as abordagens terapéuticas mais eficazes, tanto farmacolégicas quanto ndo farmacologicas, e fornecer
recomendagdes baseadas em evidéncias para a pratica clinica. A revisdao também busca avaliar a importancia do
monitoramento rigoroso da pressdo arterial e as implicagbes das diferentes estratégias de tratamento para a

melhoria dos desfechos clinicos em pacientes com DRC.

2. Metodologia

O problema de pesquisa e os objetivos foram definidos com base na necessidade de identificar as abordagens mais
eficazes para o controle da pressao arterial em pacientes com DRC. O foco é avaliar a eficacia das intervengdes
2
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farmacoldgicas e nao farmacolégicas e suas implicagbes para a progressao da DRC e risco cardiovascular.

Foram estabelecidos critérios de inclus&o para a selecao dos estudos: artigos publicados em inglés e portugués nos
ultimos 10 anos, estudos clinicos randomizados, estudos observacionais, e diretrizes clinicas que abordem
estratégias de controle de presséao arterial em pacientes com DRC. Foram excluidos artigos que ndo fornecessem
dados especificos sobre a eficacia das estratégias de controle da pressao arterial ou que nao fossem relevantes
para a populagao alvo.

A busca foi realizada em bases de dados eletrénicas, incluindo PubMed, Scopus, e Cochrane Library, utilizando os
seguintes termos de busca: "blood pressure control," "chronic kidney disease," "hypertension management," e
"antihypertensive therapy." A estratégia de busca foi refinada para incluir combinagdes dessas palavras-chave, e a
busca foi realizada por dois revisores independentes para garantir a abrangéncia e a precisao dos resultados.
Ap6s a busca inicial, os titulos e resumos dos artigos foram revisados para selecionar os estudos relevantes com
base nos critérios de inclusdo. Os estudos selecionados foram avaliados em termos de qualidade metodoldgica
utilizando a ferramenta de avaliagdo de qualidade de estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados. A
avaliacdo incluiu aspectos como o desenho do estudo, tamanho da amostra, metodologia estatistica e relevancia
dos resultados.

Os dados foram extraidos dos estudos selecionados com foco em informagdes relevantes sobre as estratégias de
controle da pressao arterial, incluindo tipos de intervengbes (farmacolégicas e ndo farmacoldgicas), eficacia dos
tratamentos, e impacto na progressdo da DRC e eventos cardiovasculares. A analise dos dados foi realizada de
forma qualitativa, sintetizando os achados para identificar padrdes e inconsisténcias. A eficacia das estratégias foi
avaliada com base em parametros como redugdo da presséo arterial, progressdo da DRC, e desfechos
cardiovasculares.

Os resultados foram sintetizados para fornecer uma visao geral das estratégias de controle da pressao arterial,
destacando as abordagens mais eficazes e as lacunas existentes na literatura. A interpretagdo dos resultados
considerou a aplicabilidade clinica das estratégias identificadas e suas implicagbes para a pratica médica.

3. Resultados e discussao

A revisdo integrativa realizada identificou um total de 35 estudos relevantes que abordaram as estratégias de
controle da presséao arterial em pacientes com doenga renal cronica (DRC). Os estudos incluidos variaram entre
ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais de coorte e revisdes sistematicas. A analise dos dados
indicou que o controle rigoroso da pressao arterial em pacientes com DRC esta associado a uma redugéo
significativa na taxa de progressdo da doenga renal e no risco de eventos cardiovasculares. Os resultados
mostraram que os inibidores da enzima de conversao da angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il (BRA) sdo as classes de medicamentos mais eficazes para reduzir a progressdo da DRC,
particularmente em estagios iniciais e intermediarios da doenga.

Os estudos também sugerem que a combinagdo de IECA ou BRA com diuréticos tiazidicos ou antagonistas dos
receptores de mineralocorticéides (ARM) pode proporcionar beneficios adicionais no controle da pressao arterial e

na protegao renal, especialmente em pacientes com hipertensao resistente. No entanto, foi observado que o uso de
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ARM deve ser cuidadosamente monitorado devido ao risco de hipercalemia, particularmente em pacientes com
fungdo renal mais comprometida.

Em relagdo as intervengdes nao farmacologicas, a revisdo encontrou evidéncias substanciais de que a redugao do
consumo de sédio, o controle do peso, e a pratica regular de exercicios fisicos sdo intervengdes eficazes para
melhorar o controle da presséao arterial em pacientes com DRC. Estudos também destacaram a importancia da
adeséo a uma dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), que demonstrou reduzir a presséao arterial e
melhorar os parametros de fungéo renal em pacientes com DRC.

A revisado dos estudos sugere que o controle rigoroso da presséo arterial em pacientes com DRC é essencial para
retardar a progresséo da doencga renal e reduzir o risco de eventos cardiovasculares. Os IECA e os BRA séo
amplamente recomendados como primeira linha de tratamento devido a sua eficacia em reduzir a pressao arterial e
proporcionar protecdo renal adicional. A combinagdo dessas medicagdes com outras classes, como diuréticos e
ARM, pode ser benéfica, mas requer monitoramento cuidadoso para evitar complicagbes como a hipercalemia.

A adesao as intervengdes nao farmacoldgicas, particularmente a redugéo do consumo de sodio e a implementagéo
de uma dieta saudavel, é igualmente crucial para o manejo da hipertensdo em pacientes com DRC. Essas
estratégias ndo apenas auxiliam no controle da pressao arterial, mas também tém o potencial de melhorar a fungao
renal e reduzir o risco cardiovascular.

Apesar das evidéncias favoraveis, a revisdo também identificou lacunas na literatura, como a necessidade de mais
estudos que avaliem a eficacia de novas combinagdes de terapias antihipertensivas e o impacto a longo prazo das
intervengdes nao farmacoldgicas em pacientes com diferentes estagios da DRC. Além disso, a variabilidade nas
recomendagdes de metas de pressao arterial para pacientes com DRC em diferentes diretrizes clinicas sugere a
necessidade de padronizacdo baseada em evidéncias mais robustas.

Por fim, os achados ressaltam a importancia de uma abordagem individualizada no manejo da hipertensdao em
pacientes com DRC, levando em consideragéo fatores como estagio da doenga, comorbidades, e tolerancia ao
tratamento. O monitoramento continuo e a adaptagéo das estratégias terapéuticas sao essenciais para otimizar os

resultados clinicos e melhorar a qualidade de vida desses pacientes.

4. Conclusao

O controle eficaz da presséao arterial € uma intervengéao crucial para o manejo de pacientes com doenga renal crénica
(DRC), desempenhando um papel fundamental na desaceleragao da progressado da doenga renal e na redugao do
risco de complicagdes cardiovasculares. Esta revisdo integrativa evidenciou que os inibidores da enzima de
conversédo da angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) sao as opgdes
terapéuticas mais eficazes para esses pacientes, especialmente quando utilizados como parte de uma estratégia
combinada com outras classes de medicamentos, como diuréticos e antagonistas dos receptores de
mineralocorticdides (ARM). No entanto, o uso dessas combinagdes deve ser cuidadosamente monitorado para
prevenir efeitos adversos, como a hipercalemia.

As intervengdes ndo farmacoldgicas, incluindo a redugéo do consumo de sodio, o controle do peso, e a adeséo a
uma dieta saudavel como a dieta DASH, complementam o tratamento farmacoldgico e oferecem beneficios
adicionais no controle da hipertenséo e na protegéo da fungéo renal. A implementagao dessas estratégias no manejo
clinico de pacientes com DRC é essencial para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida.

Apesar dos avangos no entendimento e tratamento da hipertensdo em pacientes com DRC, esta revisdo também
destacou a necessidade de mais pesquisas para otimizar as combinagdes terapéuticas e padronizar as metas de
controle da pressao arterial em diferentes estagios da DRC. Além disso, ha uma necessidade continua de
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individualizar o tratamento, considerando as caracteristicas clinicas de cada paciente, para maximizar os beneficios
terapéuticos e minimizar os riscos.

Em suma, a gestdo da hipertensdo em pacientes com DRC deve ser multifacetada, integrando intervengdes
farmacolégicas e nao farmacoldgicas de forma sinérgica. O monitoramento continuo e a adaptagdo das estratégias
de tratamento com base na resposta clinica sdo fundamentais para retardar a progressao da DRC e melhorar a
sobrevivéncia e a qualidade de vida dos pacientes.
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