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RESUMO DO ESTUDO

Ha vérias evidéncias de que a hipertensao acelere o dano renal
em pacientes com doenca renal cronica e de que o tratamento
anti-hipertensivo retarda sua evolugdo. Entretanto, ndo era
claro o papel etiopatogénico da hipertensdo na génese da
doenga renal.

Desenhou-se coorte histdrica no Kaiser Permanente, a maior
HMO (organizagao para a manutengao da saude) dos Estados
Unidos. Dos 386.652 individuos em acompanhamento, entre
1964 e 1985, foram selecionados aqueles que ndo apresen-
tavam evidéncia de doenca renal (auséncia de proteindria,
hematdria e taxa de filtragdo glomerular = 60 ml/min/1,73m?),
resultando no total de 316.675 pacientes com mais de 18 anos.
Acompanharam-se esses individuos até a ocorréncia de um dos
desfechos primdrios: doenca renal terminal (DRT) ou morte. A
incidéncia de DRT foi medida pela ocorréncia de dialise cronica
ou transplante renal. O prazo final para a ocorréncia dos desfe-
chos foi dezembro de 2000, totalizando 0 acompanhamento de
8.210.431 pessoas/ano.

Durante o seguimento, houve 1.149 casos de DRT. A inci-
déncia desse desfecho foi proporcional a pressao arterial do
paciente, sem ponto de corte para o inicio do dano. Avaliando
individuos com pressao média de 109 x 66 mmHg como parame-
tro, aqueles com pressao de 122 x 73 mmHg, 132 x 77 mmHg,
143 x 83 mmHg, 161 x 92 mmHg, 177 x 101 mmHg e 189/122
mmHg tiveram aumento respectivo de 62%, 98%, 259%, 386%,
388% e 425% na incidéncia de DRT, independentemente de
idade, sexo, etnia, educacao, fumo, diabetes, histéria de infarto
do miocérdio, colesterol e creatinina séricos, peso e altura.

COMENTARIOS

Os estudos até entdo realizados j& haviam demonstrado aumen-
to do risco de DRT para hipertensos, mas, por nao conterem
dados basais da funcao renal, diminuiam o peso da associagao
causal. O ineditismo do presente estudo deve-se ao fato de
incluir grande nlmero de individuos aparentemente sem do-
enca renal, normotensos e hipertensos e segui-los por longo
periodo. A simplicidade do desenho, aliada ao poder estatistico,
transforma este estudo na melhor evidéncia disponivel sobre
a causa de dano renal provocado por pequenos aumentos de
pressao arterial.

Os pacientes foram classificados apenas por suas pressoes
basais, mas 0s hipertensos provavelmente foram tratados e,
por conseqiiéncia, tiveram seus riscos diminuidos. Mesmo
assim, 0 aumento praticamente linear do risco relativo de DRT
em relagéo a presséo arterial foi observado em praticamente
todas as subandlises realizadas. Diferengas no risco absoluto
entre individuos das etnias negra e branca foram marcantes,
sendo este risco cinco vezes maior nos primeiros.

Apesar de DRT ndo demonstrar impacto tdo grande em
pacientes hipertensos quanto a infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral, é certamente importante. O custo social de
manter parte da populacao em didlise é claramente maior que 0
de investir em programas de prevencao primaria, inclusive com
o facil acesso a farmacos anti-hipertensivos.

LEITURA RECOMENDADA

Arch Intern Med 2005;165:923-8.

1 Unidade de Hipertensao Arterial — Servigo de Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS.
Correspondéncia para: Servico de Cardiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Rua Ramiro Barcelos, 2350 - 90035-903. Porto Alegre, RS. Fone/fax: (51) 2101-8420;

e-mail: ffuchs@hcpa.ufrgs.br



