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RESUMO

Objetivo: avaliar o conhecimento dos hipertensos resistentes antes e depois de uma intervengao educativa acerca do risco para a doenga renal
cronica. Método: estudo transversal, com aprovagdo ética, realizado no periodo de janeiro de 2022 a outubro de 2024, com 63 hipertensos
resistentes, sob atendimento ambulatorial universitario fluminense. Os dados foram coletados em trés etapas: no prontuario clinico; no tele-
monitoramento por meio do questionario Screening for Occult Renal Disease; e durante a intervencdo educativa presencial. Para a analise,
utilizou-se estatistica descritiva, testes de Exato de Fisher, Mann-Whitney e Wilcoxon. Resultados: idade > 70 anos (41,3%), 49(77,8%) com
predominancia feminina, tempo de diagndstico da hipertensdo > 21 anos (41,1%); 61(96,8%) em risco para doenga renal. Quanto ao conhe-
cimento de complicagdes, antes da intervengdo, 41 (65%) pessoas relataram desconhecer a relagdo do risco. Apods a intervengao, todos os
participantes do estudo declararam tal conhecimento. Conclusio: pode-se identificar que houve um conhecimento adquirido apds a interven-
¢ao educativa sobre o risco de desenvolvimento da doenga renal cronica.

Descritores: Educagao em Satude; Hipertensdo; Insuficiéncia Renal Cronica; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Letramento em
Saunde.

ABSTRACT

Objective: to assess the knowledge of resistant hypertensive patients before and after an educational intervention about the risk of chronic
kidney disease. Method: A cross-sectional study, with ethical approval, conducted from January 2022 to October 2024, with 63 resistant
hypertensive patients under outpatient care at a university in Rio de Janeiro. Data were collected in three stages: from medical records; through
telemonitoring using the Screening for Occult Renal Disease questionnaire; and during face-to-face educational intervention. Descriptive
statistics, Fisher's exact test, Mann-Whitney test, and Wilcoxon test were used for analysis. Results: age > 70 years (41.3%), 49 (77.8%)
predominantly female, time since diagnosis of hypertension > 21 years (41.1%); 61 (96.8%) at risk for kidney disease. Regarding knowledge
of complications, before the intervention, 41 (65%) reported being unaware of the risk. After the intervention, all study participants reported
having such knowledge. Conclusion: it can be identified that knowledge was acquired after the educational intervention regarding the risk of
developing chronic kidney disease.

Descriptors: Health Education; Hypertension; Chronic Renal Failure; Knowledge, Attitudes, and Practices in Health; Health Literacy.
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ANALISE DO CONHECIMENTO DE HIPERTENSOS RESISTENTES SOBRE O RISCO DE DOENCA RENAL DURANTE INTERVENCAO EDUCATIVA

O que ja se sabe:
e A hipertensdo arterial tem forte associagdo com o desenvol-
vimento de doenga renal cronica;
e O letramento em satde ¢é essencial para o autocuidado.

O que este artigo acrescenta:

e Aintervengdo educativa presencial como estratégia da educagdo
em saude, realizada pelo(a) enfermeiro(a) junto a hipertensos re-
sistentes traz énfase para o letramento em satde acerca de com-
plicagdes e riscos da hipertenséo arterial;

e A idade de > 70 anos e o tempo de diagndstico clinico de hiper-
tensdo arterial sdo fatores de risco que necessitam de melhor pla-
nejamento de cuidado em hipertensos resistentes;

e O rastreamento para o risco do desenvolvimento da doenga renal
cronica ¢ imprescindivel no cuidado a hipertensos. Na amostra,
foi evidenciada uma elevada prevaléncia de hipertensos resisten-
tes com risco para doenga renal.

INTRODUCAO

A associacdo entre Hipertensdo Arterial Sist€mica
(HAS) ou hipertensdo arterial e Doenca Renal Cronica
(DRC) € reconhecida na literatura cientifica®. A hiperten-
sdo0, quando ndo controlada, contribui para o comprometi-
mento progressivo da fungo renal, sendo a0 mesmo tempo
causa € consequéncia da DRC®. Portanto, a identificagdo
precoce de riscos e o uso de estratégias educativas faz-se fun-
damental para uma possivel interrupgdo ou retardo dessa
evolucdo, promovendo melhores resultados clinicos e quali-
dade de vida as pessoas®.

Cabe destacar que, dentre as condigdes cronicas mais
prevalentes e desafiadoras para os sistemas de saude esta a
hipertensdo arterial, caracterizada pela elevacdo persistente
da pressdo sanguinea a niveis de >140/90 mmHg®. E consi-
derada como um dos principais fatores de risco modificaveis,
levando a complicagdes cardiovasculares, cerebrovasculares
e renais e, ainda, sendo responsavel por elevada morbimor-
talidade no Brasil € no mundo®. De acordo com o Relatério
da Organizagdo Mundial da Saude de 2023, um tergo da po-
pulagdo adulta no mundo ¢ afetado por essa condi¢do cronica
e assintomatica. A estimativa para o Brasil é de aproximada-
mente 50 milhdes de pessoas com mais de 30 anos com a
doenca®.

Além disso, ha a Hipertensdo Arterial Resistente
(HAR), que ¢ definida pela persisténcia de niveis pressoricos
elevados mesmo com o uso de, no minimo, trés classes dife-
rentes de medicamentos anti-hipertensivos, incluindo um
diurético. Essa condicdo representa um desafio adicional ao
tratamento, exigindo uma abordagem mais rigorosa e indivi-
dualizada, além de uma investiga¢do cuidadosa de causas se-
cundarias e fatores contribuintes, como baixa adesdo tera-
péutica e habitos de vida inadequados”.

Nesse contexto, com o avango das tecnologias em sa-
ude, novas possibilidades t€ém surgido para qualificar e am-
pliar o alcance das acdes educativas. Ferramentas digitais,
aplicativos, recursos audiovisuais e plataformas interativas
tém sido cada vez mais utilizados como apoio as interven-
¢oes educativas, tornando-as mais atrativas, acessiveis e efi-
cazes. Tais tecnologias favorecem a personalizacdo das abor-
dagens, o monitoramento continuo dos resultados e a promo-
¢do de uma comunicagdo mais eficiente entre profissionais
de satde e pessoas®19).

A intervengdo educativa tem se consolidado como
uma importante ferramenta no campo da satude, especial-
mente no que diz respeito a promogao do autocuidado, a pre-
ven¢do de agravos e ao empoderamento das pessoas no ma-
nejo de condig¢des cronicas. Por meio de estratégias educati-
vas bem planejadas, é possivel despertar a consciéncia critica
dos individuos sobre sua propria saude, favorecendo a ado-

¢do de comportamentos mais saudaveis ¢ a adesdo ao trata-
mento. A educag@o em satide deixa de ser uma pratica mera-
mente informativa e assume um papel transformador na vida
das pessoast!1¥),

Para o emprego de estratégias educativas, entende-se
que a abordagem metodologica pesquisa-agdo traz a oportu-
nidade para o alinhamento dos principios de uma intervencao
educativa e do uso de tecnologias. Por meio de sua natureza
participativa, a pesquisa-agdo envolve as pessoas como co-
autoras do processo de investigagdo, promovendo uma cons-
trug@o coletiva do conhecimento e gerando transformagdes
concretas na realidade estudada. Tal metodologia ¢ relevante
no campo da satde, pois permite a articulagdo entre teoria e
pratica, pesquisa e cuidado, bem como a avaliagdo do conhe-
cimento da doenga cronical?.

A falta de conhecimento sobre a doenga, compli-
cacdes'!® e, principalmente, a relagio da HAS com a DRC®
pode trazer elevado comprometimento a adesdo ao trata-
mento, qualidade de vida e autocuidado?.

Diante do exposto, nesta investigacdo cientifica, a
questdo de pesquisa foi: qual o conhecimento de hipertensos
resistentes sobre o risco de desenvolver DRC? O objetivo,
por sua vez, foi analisar o conhecimento dos hipertensos re-
sistentes antes e depois de uma intervengao educativa acerca
do risco para a DRC.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, analitico, trans-
versal, retrospectivo, quantitativo, organizado em trés eta-
pas, desenvolvido em um ambulatério especializado multi-
profissional de um hospital publico universitario no Estado
do Rio de Janeiro. O estudo seguiu as recomendagdes da de-
claragdo Strengthening the Reporting of Observational Stu-
dies in Epidemiology (STROBE)(®). E parte integrante do
“Projeto Interdisciplinar para Seguimento em Ambiente Vir-
tual da Hipertensdo Arterial Sistémica (PISAV_HAS) no
Contexto da Pandemia de COVID-19 Fase I”.

O ambulatorio possui 180 hipertensos resistentes ca-
dastrados sob atendimento regular, dos quais 100 foram con-
vidados para o estudo, compondo uma amostra final ndo pro-
babilistica, do tipo intencional, de 63 participantes.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter idade
igual ou superior a 18 anos para ambos os sexos. E como
critério de exclusdo, considerou-se o comprometimento
mental e a hospitalizacdo no momento da coleta dos dados.

Apos o convite, leitura, aceite e assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos partici-
pantes, deu-se inicio a pesquisa. Logo, o estudo compreen-
deu trés etapas (primeira, segunda e terceira) em 32 meses,
no periodo de janeiro de 2022 a outubro de 2024, com a par-
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ticipag@o de discentes de graduacdo e pds-graduagao, treina-
dos e supervisionados por docentes.

A primeira etapa consistiu na consulta ao prontuario
clinico, para coleta de dados sociodemograficos (sexo, idade,
cor da pele autodeclarada, estado civil e escolaridade), clini-
cos (dislipidemia, obesidade e tempo de diagnéstico de
HAS), habitos de satde (tabagismo e etilismo) e informacdes
sobre o ultimo valor pressorico contido na tltima consulta.

Na segunda etapa, realizada durante o telemonitora-
mento, por contato telefénico, houve a aplicacdo do questio-
nario Screening for Occult Renal Disease (SCORED), com
a finalidade de estimativa do grau de risco para o desenvol-
vimento de DRC. O questionario contém 11 perguntas, cada
uma com pontuagdo especifica. Para a variavel idade, sdo
atribuidos 2 pontos para individuos de 50 a 59 anos, 3 pontos
para os de 60 a 69 anos e 4 pontos para aqueles com mais de
70 anos. As demais perguntas recebem 1 ponto para cada res-
posta afirmativa quanto as seguintes condi¢des: ser do sexo
feminino; diagndstico atual ou passado de anemia; apresen-
tar hipertensdo; ser diabético; ter historico de infarto ou Aci-
dente Vascular Cerebral (AVC) / Acidente Vascular Encefa-
lico (AVE); apresentar insuficiéncia cardiaca congestiva;
apresentar problemas circulatorios nas pernas; e presenga de
proteina na urina em exames. A soma da pontuagdo resulta
no escore final, sendo que uma pontuagéo igual ou superior
a 4 pontos indica que o individuo possui uma chance em
cinco de desenvolver DRC.

Por fim, a terceira etapa foi realizada de modo pre-
sencial no ambulatdrio, em dias regulares de consulta multi-
profissional, com duracdo de até 40 minutos. E foi organi-
zada da seguinte forma: os participantes foram reunidos na
sala de estudos do ambulatorio citado; houve um acolhi-
mento e agradecimento de participagdo na pesquisa; explica-
¢do da dindmica para coleta de dados e da intervengdo edu-
cativa; distribui¢do do primeiro formulario (Conhecimento
Prévio), elaborado pelas pesquisadoras, para autopreenchi-
mento; uso de uma TV para reprodug@o de um video educa-
tivo elaborado para pesquisa, de 5 minutos e 45 segundos;
momento de interagdo para comentarios; distribui¢@o e apli-
cacdo do segundo formulario (Autoavaliagdo do Conheci-
mento); e finalizagdo da intervengdo educativa.

Quanto ao conteudo dos formularios, optou-se por di-
ferentes formatos, dado o entendimento da ndo necessidade
de avaliagdo comparativa, e sim a contribui¢ao da pesquisa-
acgao.

Logo, no Formulario de Conhecimento Prévio, havia
dois itens, sendo o primeiro referente a pergunta “A sua pres-
sdo alta, sem tratamento e controle, pode causar complica-
¢des?”, com as opgdes de resposta “sim” ou “ndo”. No se-
gundo, havia cinco afirmagdes especificas extraidas da Es-
cala de Nivel de Conhecimento sobre Hipertensdo (ENCH),
validada no Brasil('”, relacionadas as complicagdes da hiper-
tensdo arterial. As op¢des de resposta eram “Correto”, “In-
correto” e “Nao sabe” referentes as seguintes afirmativas:
“Pressdo arterial alta, se ndo for tratada, pode causar
AVC/derrame”; “Pressdo arterial alta, se ndo for tratada,
pode causar doencgas cardiacas, como o ataque cardiaco”;
“Pressdo arterial alta, se ndo for tratada, pode causar morte
prematura”; “A pressao arterial alta, se ndo for tratada, pode
causar faléncia nos rins”’; e “Pressao arterial alta, se ndo for
tratada, pode causar distirbios visuais”.

Jano Formulario de Autoavalia¢do do Conhecimento,
as perguntas foram direcionadas para a autopercepg¢ao do co-
nhecimento antes e apos a intervengao educativa. Tal formu-
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lario continha duas perguntas: “Como vocé avalia seu conhe-
cimento sobre as complicagoes da pressdo alta antes e depois
da intervencdo educativa?” ¢ “Como vocé avalia seu conhe-
cimento sobre a relagdo da pressdo alta com a DRC antes e
depois da intervencao educativa?”’, sendo as respostas ofere-
cidas em Escala de Likert: “Nao sabia nada”; “Sabia pouco”;
“Sabia parcialmente”; “Sabia bastante”; e “Sabia completa-
mente”.

Para intervenc¢do educativa, estruturou-se um video
educativo contendo dez slides, sendo utilizado uma conta
privada do YouTube como ferramenta de reprodugdo. O con-
tetdo didatico teve roteiro, revisdo de pesquisadores e os se-
guintes temas: definicdo da HAS, tratamento da hipertensdo
(medicamentoso e ndao medicamentoso), complicagdes da
doenga hipertensiva, associagdo da HAS como causa para
doenga renal, defini¢do da DRC, tratamentos da insuficiéncia
renal (medicamentoso, ndo medicamentoso e terapias renais
substitutivas), finalizando com modos de prevengdo da DRC.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando os
softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 22, e R, versdo 4.3.1, considerando nivel de signifi-
cancia de 5%.

As variaveis categoricas foram apresentadas em fre-
quéncias absolutas e percentuais, enquanto as variaveis nu-
méricas foram descritas por meio de médias e desvios-pa-
drao. Para avaliar a associa¢do entre variaveis sociodemo-
graficas, habitos de vida e comorbidades com o risco de de-
senvolvimento de DRC (avaliado pelo questionario SCO-
RED), utilizou-se o teste exato de Fisher. A relagdo entre a
idade dos participantes (em anos) e a pontuacdo no questio-
nario SCORED (0 a 3 pontos versus 4 ou mais pontos) foi
analisada por meio do teste de Mann-Whitney.

O teste exato de Fisher foi utilizado para verificar a
associagdo entre variaveis sociodemograficas, habitos de
vida, comorbidades e as respostas a pergunta “A sua pressao
alta, sem tratamento e controle, pode causar complicagdes?”
e a afirmativa “A pressdo arterial alta, se ndo for tratada,
pode causar faléncia nos rins”. A associagdo entre a idade
dos participantes e essas mesmas respostas foi igualmente
avaliada por meio do teste de Mann-Whitney. Ainda, o teste
exato de Fisher foi aplicado para investigar a associagao en-
tre as respostas dos participantes e a pontuacdo do questio-
nario SCORED. Por fim, o conhecimento sobre a relagdo en-
tre hipertensdo arterial e DRC, bem como sobre as compli-
cacdes da hipertensdo antes e apds a intervencao educativa
foi analisado por meio do teste de Wilcoxon pareado.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da institui¢io, sob o Parecer Con-
substanciado n°® 5.207.329, obedecendo todas as recomenda-
¢oes e principios éticos de pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 63 participantes. No
que se refere as caracteristicas sociodemograficas, a maioria
era do sexo feminino (77,8%), tinha 70 anos ou mais
(41,3%), autodeclarava-se parda (49,2%), possuia compa-
nheiro(a) fixo(a) (46%) e apresentava escolaridade de ensino
médio completo (41,3%).

Em relacao as comorbidades e habitos de vida, obser-
vou-se que a maioria ndo apresentava dislipidemia (52,4%),
93,7% ndo eram obesos, 71,4% nunca haviam fumado e 81%
nao faziam uso de bebidas alcodlicas. Quanto ao tempo de
diagnostico da hipertensao arterial, predominou o grupo com
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21 anos ou mais desde o diagndstico.

A andlise do instrumento SCORED revelou que
96,8% dos participantes apresentaram risco para desenvolvi-
mento de DRC.

Ao responderem a pergunta “A sua pressdo alta sem
tratamento e controle pode causar complica¢des?”, apenas
um participante (1,6%) respondeu “ndo”, totalizando 98,4%
de respostas corretas.

Com relacdo a afirmativa “A pressao arterial alta, se
nao for tratada, pode causar faléncia nos rins”, 79,4% dos
participantes responderam corretamente, conforme apresen-
tado na Tabela 1. A média de idade daqueles que responde-
ram incorretamente ou afirmaram nao saber foi significativa-
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mente maior (72,2 + 9,3 anos) em comparagdo aos que res-
ponderam corretamente (65,0 + 9,7 anos), com significancia
estatistica (p=0,049).

A Tabela 1 evidencia que, entre os participantes que
responderam corretamente, 98,0% ndo apresentavam obesi-
dade, sendo essa associagdo estatisticamente significativa
(p=0,025). Por outro lado, 23,1% dos que erraram ou nao
souberam eram obesos, proporcdo superior aos 2,0% entre os
que acertaram. Embora ndo tenha sido identificada signifi-
cancia estatistica em relago a dislipidemia, observou-se que
61,5% dos que responderam “incorreto/ndo sabe” apresenta-
vam essa condigao.

Tabela 1 — Distribuicao de respostas a afirmativa “A pressao arterial alta, se ndo for tratada, pode causar faléncia nos rins” de
acordo com os dados sociodemograficos, comorbidades, estilo de vida e tempo de diagnéstico de hipertensao. Niter6i, RJ, Brasil,

2024. (n=63)
A pressao arterial alta, se nao for tratada, pode causar
Total faléncia nos rins
Incorreto/Nao sabe Correto P-valor
n=13(20,6%) n=50(79,4%)

Sexo

Feminino 49 (77,8%) 10 (76,9%) 39 (78,0%) 1.000
Masculino 14 (22,2%) 3 (23,1%) 11 (22,0%) ’
Idade 66,4+ 10,0 72,2+9,3 65,0 +£9,7 0,049
<50 anos 2 (3,2%) 0 (0%) 2 (4,0%)

50 a 59 anos 14 (22,2%) 0 (0%) 14 (28,0%) 0.120
60 a 69 anos 21 (33,3%) 6 (46,2%) 15 (30,0%) ’

70 anos ou + 26 (41,3%) 7 (53,8%) 19 (38,0%)

Cor da pele autodeclarada

Branca 16 (25,4%) 6 (46,2%) 10 (20,0%)

Parda 31 (49,2%) 4 (30,8%) 27 (54,0%) 0,140
Preta 16 (25,4%) 3 (23,1%) 13 (26,0%)

Estado civil

Com companheiro(a) fixo 29 (46,0%) 6 (46,2%) 23 (46,0%)

Sem companheiro(a) fixo 23 (36,5%) 3(23,1%) 20 (40,0%) 0,290
Vitvo(a) 11 (17,5%) 4 (30,8%) 7 (14,0%)

Escolaridade

Fundamental Incompleto 13 (20,6%) 4 (30,8%) 9 (18,0%)

Eﬁ:rtl(()lamental Completo / Médio Incom- 21 (33.3%) 1 (7.7%) 20 (40,0%) 0,009
Médio Completo / Superior Incompleto 26 (41,3%) 7 (53,8%) 19 (38,0%)

Superior Completo 3 (4,8%) 1 (7,7%) 2 (4,0%)

Dislipidemia

Nio 33 (52,4%) 5(38,5%) 28 (56,0%) 0,353
Sim 30 (47,6%) 8 (61,5%) 22 (44,0%)

Obesidade

Nio 59 (93,7%) 10 (76,9%) 49 (98,0%) 0,025
Sim 4 (6,3%) 3 (23,1%) 1 (2,0%)

Tabagismo

Nunca 45 (71,4%) 8 (61,5%) 37 (74,0%) 0,541
Parou ha mais de 1 ano 9 (14,3%) 2 (15,4%) 7 (14,0%)

Sim 5(7,9%) 2 (15,4%) 3 (6,0%)

Nao informado 4 (6,3%) 1 (7,7%) 3 (6,0%)

Etilismo

Nio 51 (81,0%) 11 (84,6%) 40 (80,0%) 1,000
Sim 12 (19,0%) 2 (15,4%) 10 (20,0%)

Tempo de diagnéstico HAS

10 anos ou menos 13 (20,6%) 4 (30,8%) 9 (18,0%) 0,563
11 a 20 anos 24 (38,1%) 5(38,5%) 19 (38,0%)

21 anos ou mais 26 (41,1%) 4 (30,8%) 22 (44,0%)

Fonte: dados de pesquisa, 2024.
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Na analise das varidveis sociodemograficas (sexo,
idade, cor da pele autodeclarada, estado civil, escolaridade),
comorbidades (dislipidemia, obesidade), habitos de vida (ta-
bagismo e etilismo) e tempo de diagndstico, quanto ao co-
nhecimento adquirido ou ndo adquirido apds a intervengao
educativa, ndo houve associagao significativa para a primeira
pergunta “Como vocé avalia seu conhecimento sobre as
complicacdes da pressdo alta antes e depois da intervencao
educativa?”’ e segunda pergunta “Como vocé avalia seu co-
nhecimento sobre a relagcdo da pressdo alta com a DRC antes
e depois da interveng@o educativa?”’.

Considerando as variaveis citadas, constatou-se que
92,1% dos participantes classificaram seu conhecimento
como “adquirido” apos a intervengao.

Ainda, quanto as respostas ao Formulario de Autoa-
valiag@o, a Figura 1 mostra que, na pergunta “Como vocé
avalia seu conhecimento sobre a relagdo da pressdo alta com
a DRC?”, 24% dos participantes responderam que “N&o sa-
bia nada” ou “Sabia pouco”, 41% “Sabia parcialmente” e
35% “Sabia bastante” ou “Sabia completamente” antes da
intervencdo educativa. Em contrapartida, 100% dos partici-
pantes responderam que “Sabia bastante” ou “Sabia comple-
tamente” apds a intervengao educativa (p<0,001).

Na Figura 1, ¢ possivel perceber que, em relacao a
pergunta “Como vocé avalia seu conhecimento sobre as
complicagdes da pressdo alta?”” 10% dos hipertensos respon-
deram “Sabia pouco”, 40% “Sabia parcialmente” e 51% “Sa-
bia bastante” ou “Sabia completamente” antes da interven-
¢do educativa. Por outro lado, 100% dos participantes mar-
caram que “Sabia bastante” ou “Sabia completamente” apos
a intervengdo educativa (p<0,001).

Como vocé avalia seu conhecimenta sobre a relacéo
da pressao alta com a doenga renal crénica?
|

onsio educativa  24% I 1% I Y
Resposta
]

Como vocé avalia seu conhecimento sobre as
complicaces da presséo alta?
|

- -

50 00

DEPOIS da infervengdo educativa 0% 0%

DEPOIS da infervenclo educativa 0% ofe
I

Fonte: dados de pesquisa, 2024.
Figura 1 — Distribui¢@o das respostas ao Formulario de Au-
toavaliagdo do conhecimento. Niter6i, RJ, Brasil, 2024.
(n=63)

DISCUSSAO

Na analise deste estudo, focalizando hipertensos re-
sistentes, evidenciou-se que houve conhecimento adquirido
de todos os participantes apds a intervencdo educativa
quanto as complica¢des da HAS e a sua relagdo com a DRC.
Por outro lado, antes da intervengdo, 15 participantes (24%)
relataram o desconhecimento dessa relagao, e 26 (41%) pos-
suiam conhecimento parcial acerca do assunto.

No que se refere as complicagdes da HAS, observou-
se que a maioria da amostra (98,4%) demonstrou conheci-
mento de que a doenga, quando no tratada e controlada ade-
quadamente, pode acarretar complicacdes. Um estudo reali-
zado com individuos hipertensos em uma unidade de saude
de uma regido metropolitana no estado do Parana demons-
trou que, mesmo apo6s intervencdo educativa, houve redugéo
nos acertos dos itens relacionados as complica¢cdes da HAS
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na Escala de Nivel de Conhecimento sobre Hipertensao
(ENCH) ou Hypertension Knowledge-Level Scale (HK-LS),
especialmente quanto ao risco de doenga renal!?,

Ha evidéncia cientifica, no uso da versao brasileira da
HK-LS, em que se identificou que o nivel de escolari-
dade pode trazer influéncia no conhecimento sobre a hiper-
tensdo. E dai, as dificuldades de compreensdo de termos téc-
nicos presentes na escala podem estar associadas ao nivel
educacional dos participantes, sugerindo uma relagdo posi-
tiva entre escolaridade e conhecimento sobre a doen¢a®?. No
entanto, no presente estudo, a varidvel escolaridade ndo apre-
sentou associagdo estatisticamente significativa com os es-
cores obtidos na HK-LS.

A partir da aplicagdo de afirmagdes especificas da
HK-LS, foi possivel verificar que a maioria dos participantes
reconhecia a relagdo entre a HAS e a DRC. Entretanto, indi-
viduos com faixa etaria mais elevada demonstraram menor
conhecimento sobre essa associagdo. Corroborando esses
achados, estudo realizado no México identificou associagdo
significativa entre idade e nivel de conhecimento sobre hi-
pertensdo (p=0,01)@V.

Nessa pesquisa, participantes com obesidade e disli-
pidemia apresentaram menor desempenho nas respostas re-
lativas a associacdo entre HAS e DRC. Embora nao tenham
sido encontrados estudos especificos sobre o nivel de conhe-
cimento desse publico, destaca-se que a obesidade e a disli-
pidemia estdo fortemente relacionadas ao maior risco de de-
senvolvimento de DRC, devido a indugdo de inflamagao sis-
témica, resisténcia a insulina, aumento da pressdo endotelial
e disfuncao intraglomerular, contribuindo para a progressiva
perda da fungdo renal®?,

Quanto aos habitos de vida, observou-se que a maio-
ria dos participantes, independentemente do risco para DRC,
relatou ndo fazer uso de tabaco nem de bebidas alcodlicas. A
investigacdo da associacao entre estilo de vida, filtracao glo-
merular e proteintiria destacou que o tabagismo esta relacio-
nado ao aumento da albuminuria, sendo este um marcador de
lesdo renal progressiva e de hipertensdo arterial. Adicional-
mente, ha, ainda, evidéncia de que o consumo elevado de al-
cool esta associado a maior prevaléncia de albuminuria e a
piora da fungio renal®.

Estudos cientificos tém evidenciado diferengas signi-
ficativas entre homens e mulheres hipertensos no que diz res-
peito ao conhecimento e a percepgao do risco de desenvolver
DRC. Uma pesquisa realizada na Palestina demonstrou que
pacientes do sexo masculino apresentaram pontuagdes mais
altas em praticas preventivas relacionadas a DRC, associadas
a maiores niveis de conhecimento e atitudes positivas em re-
lagdo a prevengdo da doenga. Por outro lado, encontrou-se
que mulheres hipertensas sdo menos frequentemente diag-
nosticadas com DRC e tém menor probabilidade de serem
encaminhadas a servicos de nefrologia, o que pode indicar
uma subestimagdo do risco ou uma menor conscientizagao
sobre a gravidade da condigio@*2>),

Além disso, fatores socioculturais, como papéis de
género e status ocupacional, podem influenciar a prevaléncia
da DRC, afetando de maneira distinta homens e mulheres.
Essas disparidades ressaltam a importancia de estratégias
educativas e preventivas que considerem as especificidades
de género, visando melhorar o conhecimento sobre os riscos
da DRC entre hipertensos € promover intervencdes mais
equitativas e eficazes®®.

Ha diferencas no nivel de conhecimento sobre o risco
de desenvolvimento da DRC entre hipertensos de diversas
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etnias. Pessoas autodeclaradas negras, por exemplo, tendem
a apresentar menor acesso a servicos de saude e menor
chance de diagnostico precoce, o que pode comprometer a
percepgao sobre os riscos da DRC. Além disso, esse grupo
apresenta maior prevaléncia de condigdes cronicas, como a
hipertenséo arterial, o que aumenta a vulnerabilidade a pro-
gressdao da DRC. Fatores socioecondmicos, como menor es-
colaridade, renda e acesso limitado a informagdo em saude
contribuem para essas desigualdades®®.

Os achados da literatura indicam que o estado civil
pode exercer influéncia na forma como individuos hiperten-
sos percebem e gerenciam o risco de desenvolver DRC. Em
estudo realizado em um hospital universitario no Brasil, ob-
servou-se maior propor¢do de convivéncia com compa-
nheiro(a) entre hipertensos com DRC, embora ndo tenha sido
verificada associag@o estatistica significativa entre o estado
civil e o nivel de conhecimento sobre a doenga. Tais resulta-
dos sugerem que, embora o suporte social proporcionado por
um parceiro possa favorecer a adesdo ao tratamento, outros
fatores, como o acesso a informagdo e o contexto relacional,
parecem ser mais determinantes na conscientizag@o sobre os
riscos da DRC(1527),

Em relagdo ao tempo de diagndstico de HAS, ha o
risco de desenvolvimento de DRC. Na literatura, tem sido
demonstrado que a duragdo prolongada da hipertensdo nao
controlada aumenta significativamente o dano renal cumula-
tivo, devido a sobrecarga hemodindmica constante nos glo-
mérulos renais. Com o passar do tempo, a pressdo elevada
promove alteragdes estruturais irreversiveis, como esclerose
glomerular e redugdo da filtracdo glomerular, contribuindo
para a progressdo da DRCU).

Em pessoas com hipertensido por mais de 10 anos, en-
contra-se maior prevaléncia de microalbuminuria, um mar-
cador precoce de les@o renal. Essa relacdo é exacerbada pela
presenca de outros fatores de risco, como diabetes e obesi-
dade. Porém o tempo de exposigdo a pressdo arterial elevada
¢ um dos principais determinantes do declinio renal. E na
presente pesquisa, observou-se que a maioria da populagdo
em risco para DRC, possuia tempo de diagnostico de HAS
maior que 21 anos(".

Ademais, tem-se que a relagdo entre o tempo de diag-
noéstico de hipertensdo e o risco de progressao para doenga
renal terminal (DRT) em individuos com mais de 20 anos de
diagnostico de hipertensdo arterial apresentaram um risco
1,8 vezes maior de evolugdo da doenga em comparagdo com
aqueles com menos de cinco anos. Esse efeito foi mais pro-
nunciado em pacientes que ndo aderiram ao tratamento ou
variagdes significativas na pressdo arterial ao longo do
tempo. O estudo reforga que o tempo de exposi¢ao a hiper-
tensdo desempenha um papel critico na restricao renal, des-
tacando a importancia do controle especifico e sustentado da
pressdo arterial em todos os estagios da hipertensdo®®.

Apesar de resultados semelhantes, estudo realizado
em unidade de satde no Parana apontou reducédo no niimero
de acertos em itens da escala HK-LS relacionados as com-
plicagdes da HAS, mesmo ap6s intervengdo educativa®?. A
literatura destaca o papel da educagdo em saude na adesdo ao
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CONCLUSAO

No estudo, foi evidenciado que entre o conhecimento
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toes relacionadas as complicagdes da hipertensdo arterial e
sua associa¢do com o risco do desenvolvimento da doenca
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renais decorrentes da HAS, destacando-se como potencial
ferramenta de apoio as agdes de educagdo em saude no
campo da saude.
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