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Risco cardiovascular e estilo de vida em pacientes com doenga renal
cronica

Cardiovascular risk and lifestyle in patients with chronic kidney disease

Erika de Moura Fé', Acucena Leal de Araujo?, Tatiana Victéria Carneiro Moura?, Dinah Alencar Melo Aratijo!,
Valdenia Maria de Sousa', Ana Roberta Vilarouca da Silva®

Objetivo: correlacionar fatores de risco cardiovascular de pacientes com doenca renal com niveis pressoricos
elevados. Métodos: estudo transversal realizado com 150 pacientes em hemodialise. Foram utilizados dois
formularios, um referente aos fatores socioecondémicos e outro ao estilo de vida. Resultados: a amostra foi
composta predominantemente por pacientes do sexo masculino, idade acima de 52 anos, casados e nido exercendo
atividade laboral. Dos fatores de risco cardiovascular, os niveis pressoricos foram os mais alterados, onde 78,0%
estavam com pressao arterial sist6lica acima dos valores ideais. Foi encontrada associagdo estatisticamente
significativa entre pressdo arterial e idade (p=0,024) e entre pressdo arterial e capacidade de lidar com o estresse
(p=0,015). Conclusao: por meio deste estudo, pdde-se verificar que a significancia estatistica entre as variaveis
indica que a pressao arterial sistélica elevada, a idade e a capacidade em lidar com o estresse favorecem os
fatores de risco cardiovascular em pacientes com doenga renal cronica.
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Objective: to correlate cardiovascular risk factors of patients with kidney disease with elevated blood pressure
levels. Methods: this is a cross-sectional study with 150 patients on hemodialysis. Two forms were used, one
referring to socioeconomic factors and the other to lifestyle. Results: the sample consisted predominantly of
male patients, aged over 52 years old, married and not working. Blood pressure levels were the most affected
of the cardiovascular risk factors, where 78.0% had systolic blood pressure above ideal values. A statistically
significant association was found between blood pressure and age (p=0.024) and between blood pressure
and ability to deal with stress (p=0.015). Conclusion: through this study, it was verified that the statistical
significance between the variables indicates that high systolic blood pressure, age and ability to deal with stress
favor cardiovascular risk factors in patients with chronic kidney disease.
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Introducao

0 individuo com doenga cronica enfrenta dia-
riamente grandes desafios envolvendo mudancas no
estilo de vida. A insuficiéncia renal cronica ocasiona
situagbes invasivas e estressantes ao paciente refe-
rentes as particularidades exigidas pelo tratamento
hemodialitico, levando a mudangas que limitam as
atividades diarias e favorecendo o sedentarismo e a
deficiéncia funcional, fatores esses que afetam direta-
mente a qualidade de vida e podem ocasionar outras
complicagdes de saude.

A doenca renal cronica é caracterizada pela re-
dugdo da taxa de filtracdo glomerular e aumento da
albumindria, condi¢des que, se associadas com doen-
¢a cardiovascular, implicam altas taxas de mortalida-
de na populagio afetada. O tratamento hemodialitico
pode ser bastante longo e causar grandes alteracdes
no organismo, porém representa qualidade de vida
para milhares de pacientes®.

Conforme informagdes do Inquérito Brasileiro
de Didlise Cronica 2016, existia um total de 834 unida-
des de dialise cadastradas na Sociedade Brasileira de
Nefrologia em julho daquele ano, sendo que 747 des-
sas tinham programa ativo para tratamento dialitico
cronico, nos quais, o niumero total estimado de pacien-
tes em didlise foi de 122.825. Esse total representa
um aumento de 31,5 mil pacientes nos ultimos cinco
anos, bem como aumento anual médio de 6,3% no nu-
mero de pacientes. Salienta-se que a maioria desses
pacientes foi diagnosticada com hipertensdo arterial
(34,0%) e diabetes mellitus (30,0%) como doengas de
base®.

Considerando que o tratamento hemodialitico
pode influenciar no estilo de vida, acarretando distur-
bios cardiovasculares, questiona-se: quais os fatores
de risco modificaveis no estilo de vida dos pacientes
com doenga renal cronica podem influenciar no apa-
recimento de doengas cardiovasculares?

Em hipdtese, esse fato ocorre em virtude das
particularidades da doenga, quando muitos pacientes
deixam de trabalhar e se tornam sedentarios e, conse-
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quentemente, associam também fatores de risco mo-
dificaveis como hiperlipidemia, tabagismo, etilismo,
hiperglicemia, obesidade e méa alimentagdo. Todavia, a
mudanca no estilo de vida dessa populac¢do traz bene-
ficios a adesao ao tratamento hemodialitico e diminui-
¢do do risco de doencas cardiovasculares.

0 estudo é relevante por tratar de um problema
de saude de alta incidéncia, que acomete individuos
indistintamente, e por existirem limitadas evidéncias
empiricas na regido de abrangéncia de realizacdo da
pesquisa. Desse modo, objetivou-se correlacionar fa-
tores de risco cardiovascular de pacientes com doenca
renal com niveis pressoricos elevados.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado
em uma clinica de hemodidlise localizada na regido
centro-sul do Estado do Piaui, Brasil, no periodo de
marg¢o a novembro de 2017. A amostra nao probabi-
listica constituiu-se de 150 pacientes que atenderam
aos seguintes critérios de inclusdo: ser paciente com
doenca renal crénica em tratamento hemodialitico e
ser atendido pela instituicdo de saude selecionada,
independentemente da data de inicio do tratamento.

Os pacientes incluidos foram contatados para
participar da pesquisa ainda na sala de espera onde
aguardavam o horario da sessdo, local onde foi apre-
sentado individualmente o objetivo da pesquisa. Na
ocasido, realizou-se explicacdo aos participantes que,
caso concordassem, iriam responder a dois formula-
rios, sendo um sobre dados socioecondmicos e fatores
de risco cardiovasculares e outro contendo questdes
sobre o estilo de vida, além da verificacdo de dados
antropométricos.

A aplicagdo dos formularios foi realizada indi-
vidualmente em sala reservada na prdépria instituicao
de saude, pela pesquisadora e equipe treinada por ela,
composta de quatro pessoas. As perguntas foram li-
das pelo entrevistador para que nao houvesse erro de
interpretacdo por parte do entrevistado, com duracdo
de, aproximadamente, dez minutos.
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As variaveis foram agrupadas em: socioecono6-
micas, estilo de vida e fatores de risco cardiovascular.
Elas foram coletadas em dois formularios, um conten-
do questdes referentes a sexo, idade, procedéncia e ar-
ranjo familiar e outro referente ao estilo de vida. Hou-
ve também coleta de dados antropométricos: peso,
altura e circunferéncia da cintura, além de afericao da
pressao arterial.

0 peso reflete a soma de todos os componentes
corporais. Nos pacientes em hemodialise, a aferi¢cdo
do peso deve ser realizada antes e apds a sessido de
dialise. Para esta pesquisa, foi levado em consideracido
0 “peso seco” do paciente, que se refere ao peso corpo-
ral sem edema periférico detectavel®,

Quanto a altura, sabe-se que, em adultos sau-
daveis, a reducdo da estatura ocorre com o avan¢o
da idade. Nos individuos com doenca renal cronica,
a presenca de disturbios 6sseos pode levar a uma re-
dugdo da estatura. Para os pacientes que deambulam,
a estatura foi aferida com o individuo em pé, a partir
da fita antropométrica fixada a parede da sala de he-
modidlise, com escala entre 1,0m e 2,0m. Entretanto,
na impossibilidade de utilizagio do método conven-
cional, e caso o paciente ndo soubesse informar preci-
samente a sua altura, a estatura foi estimada a partir
da “Equacdo de Chumlea”, desenvolvida para idosos,
utilizando-se a medida da altura do joelho, ja que essa
ndo se altera com a idade®.

Entre os indicadores antropométricos, o Indice
de Massa Corporal (IMC) é o mais comumente utiliza-
do para avaliagdo do estado nutricional de individuos
e populagdes, sendo considerado de uso universal. A
partir da obtencdo das medidas de peso e altura, foi
calculado o indice de Massa Corporal, obtido por meio
da razdo entre o peso e o quadrado da altura. Para a
populacdo geral, a faixa de normalidade do indice de
massa corporal é entre 18,5 e 24,9kg/m2, sendo so-
brepeso (IMC de 25 a 29,9kg/m?) e obesidade (IMC >
30kg/m?). O termo excesso de peso foi utilizado para
se referir aos individuos com sobrepeso ou obesidade
(IMC = 25kg/m*)®.,

A circunferéncia da cintura é um marcador de

adiposidade central que identifica os riscos associa-
dos a complicacdes metabdlicas e cardiovasculares. A
afericdo da circunferéncia da cintura foi realizada ao
término da sessdo de hemodidlise, para que ndo hou-
vesse alteracdes por conta do acimulo de liquidos na
regido abdominal. Segundo a Sociedade Brasileira de
Diabetes, enquadram-se como obesidade abdominal
os seguintes valores: para homens = 102cm e para
mulheres = 88cm®*,

A pressdo arterial foi determinada seguindo
recomendacdes e pontos de corte descritos nas VII
Diretrizes Brasileiras de Hipertensio, sendo que fo-
ram adotados como medida de referéncia para pres-
sdo arterial aumentada os valores de pressao arterial
sistélica 2121mmHg e/ou pressdo arterial diastoélica
>81mmHg®.

Para se avaliar o estilo de vida, foi utilizado o
formulario “Estilo de vida fantastico”, desenvolvido no
Departamento de Medicina Familiar da Universidade
McMaster, no Canad4, em 1984. Embora tenha sido va-
lidado para adultos jovens, o instrumento correspon-
deu aos objetivos propostos no presente trabalho, por
possuir questdes voltadas para a doenga cardiovascu-
lar, como tabagismo, alimentacio, estresse, atividade
fisica e etilismo. O formulario considera o comporta-
mento dos individuos no ultimo més, cujos resultados
permitem determinar a associacdo entre o estilo de
vida e a saude. O instrumento possui 25 questdes di-
vididas em nove dominios, que sdo: Familia e amigos;
Sono, cinto de seguranga, estresse e sexo seguro; Tipo
de comportamento; Introspeccdo; Trabalho; Ativida-
de fisica; Nutricdo; Cigarro e drogas; Alcool™.

Os dados foram organizados e processados por
meio do programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences, versao 20.0. Para a analise descri-
tiva, foi utilizado o calculo de frequéncias absolutas e
relativas, além das medidas de tendéncia central (mé-
dia e/ou mediana) e de dispersdo (desvio padrao e/
ou intervalo interquartil). Foi aplicado o teste de Kol-
mogorov-Smirnov (K-S) para avaliar a normalidade de
distribuicao das variaveis quantitativas em relacdo as
suas médias.
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Paraaestatisticaanalitica,aplicou-se o teste Qui-
Quadrado (x?) de Pearson, cuja finalidade foi verificar
a associacdo da pressao arterial sist6lica média com a
idade e varidveis do estilo de vida dos participantes,
a fim de observar discrepancias entre as frequéncias
observadas e esperadas dos eventos estudados.
Utilizou-se o p<0,05 como valor de referéncia para a
significancia estatistica. Os resultados obtidos foram
expostos em forma de tabelas, sendo posteriormente
feita a discussdo com base na literatura pertinente.

0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob o Pare-
cern? 2.165.831 e o CAAE n2 68705217.4.0000.8057.
Aos que concordaram em participar da pesquisa e que
eram maiores de dezoito anos, foi solicitada a assina-
tura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para os menores de dezoito anos, foi soli-
citada também a assinatura dos pais ou responsaveis.
A pesquisa foi conduzida de acordo com os padroes
éticos exigidos.

Resultados

Foram avaliados 150 pacientes em tratamento
hemodialitico, a maioria pertencente ao sexo masculi-
no (61,3%), com idades que variaram de 17 a 85 anos,
com média de 55,1 anos, onde a faixa etaria mais fre-
quente foi a de 52 a 68 anos (34,0%). A cor autorre-
ferida predominante foi a parda/mulata (55,3%). Em
relagdo a situagao laboral, 94,0% responderam que
ndo trabalhavam.

A renda familiar predominante foi de um sala-
rio minimo (R$937,00) ou menos (62,7%). Em rela-
¢do a situacdo conjugal, 54% eram casados. Quanto ao
grau de escolaridade, 48,7% possuiam apenas o ensi-
no fundamental incompleto.

Foi investigado também o tempo de tratamento
dos pacientes, variando de 1 a 204 meses (17 anos),
sendo o maior percentual de menos de um ano de
tratamento (30,7%), com média e desvio padrido de
45,2 + 47,9 meses, respectivamente, embora 44,7%
estivessem com trés anos ou mais em tratamento he-
modialitico.
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No tocante aos fatores de risco cardiovascular,
30,0% encontravam-se com excesso ponderal, com
média e desvio padrido de 24,1 + 16,8kg/m? (p<0,000),
distribuidos em 22,0% e 8,0% com sobrepeso e obe-
sidade, respectivamente. No que se refere a circunfe-
réncia da cintura, 26,0% apresentaram obesidade ab-
dominal, com média e desvio padrao de 87 + 12,9cm
(p<0,007). Quanto aos niveis pressoricos, 78,0% es-
tavam com pressao arterial sistélica média acima dos
valores ideais, com média e desvio padrao de 142,9 +
26,8mmHg (p<0,000). Quanto a pressao arterial dias-
tolica média, 29,3% apresentaram numeros acima
dos niveis ideais, com média e desvio padrio de 75,6 *
12,4mmHg (p<0,009) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos fatores de risco cardiovas-

cular dos participantes

Variavel n (%)
Indice de massa corporal

Baixo peso 27(18,0)

Eutréfico 78(52,0)

Sobrepeso 33(22,0)

Obesidade 12(8,0)
Circunferéncia da cintura

Eutréfico 111(74,0)

Obesidade abdominal 39(26,0)
Pressdo arterial sistdlica média

Normal 33(22,0)

Pré-hipertensao 42(28,0)

Hipertensao arterial 75(50,0)
Pressdo arterial diastélica média

Normal 106(70,7)

Pré-hipertensdo 23(15,3)

Hipertensao arterial 21(14,0)
Atividade fisica

Realiza 86(57,3)

Sedentario 64(42,7)
Etilismo

Sim 9(6,0)

Nao 141(94,0)
Tabagismo

Fuma mais de 10 cigarros/dia 2(1,3)

Fuma de 1 a 10 cigarros/dia 10(6,7)

Nenhum nos ultimos seis meses 1(0,7)

Nenhum no dltimo ano 3(2,0)

Nunca fumou 134(89,3)
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Em virtude do alto indice de pressdo arterial
sistélica média (78,0%), fez-se o cruzamento dos va-
lores desse item com a idade e variaveis do estilo de
vida que podem levar a essa alteracdo: capacidade de
lidar com o estresse no dia a dia; realizacdo de ativida-
de fisica; consumo diario em excesso de alimentos que
contenham muito sal, gordura animal e salgadinhos; e
ingestdo diaria de bebidas com cafeina, como café, cha
e Coca-Cola. A Tabela 2, a seguir, exibe os resultados
de tais associagoes.

Tabela 2 - Associacdo da pressdo arterial sistdlica
média com idade e variaveis do estilo de vida dos par-

ticipantes
Pressao arterial sistolica média
Variavel Normal Pré- Hipertensdo
hipertensio  arterial
) o) n(%)
Idade/Faixa etaria (anos) 0,024
17a34 3(2,0) 10(6,7) 7(4,7)
35a51 11(7,3)  15(10,0) 15(10,0)
52a68 14(9,3) 9(6,0) 28(18,7)
69 a 85 5(3,3) 8(5,3) 25(16,7)
Capacidade de lidar com o estresse 0,015
Nunca 4(2,7) 7(4,7) 8(5,3)
Raramente 6(4,0) 4(2,7) 6(4,0)
Algumas vezes 12(8,0) 8(5,3) 36(24,0)
Quase sempre 2(1,3) 6(4,0) 14(9,3)
Sempre 9(6,0) 17(11,3) 11(7,3)
Atividade fisica 0,665
Realiza 17(11,3)  26(17,3) 43(28,7)
Sedentario 16(10,7) 16(10,7) 32(21,3)
Alimentacdo (itens por dia) 0,548
4 11(7,3) 11(7,3) 21(14,0)
3 1(0,7) 2(1,3) 9(6,0)
2 7(4,7) 7(4,7) 9(6,0)
1 4(2,7) 9(6,0) 9(6,0)
Nenhum 10(6,7) 13(8,7) 27(18,0)
Cafeina (vezes por dia) 0,076
>10 - 1(0,7)
7a10 - 1(0,7) 1(0,7)
3a6 7(4,7) 14(9,3) 9(6,0)
la2 19(12,7)  26(17,3) 52(34,7)
Nunca 7(4,7) 1(0,7) 12(8,0)

*Teste Qui-Quadrado (x?) de Pearson

A amostra apresentou nivel estatisticamente
significativo para a relagdo de pressdo arterial sist6-
lica média com a idade (p=0,024) e a capacidade em
lidar com o estresse no dia a dia (p=0,015). Verificou-
-se que os pacientes na faixa etaria de 52 a 85 anos

(35,4%) obtiveram os valores de pressao arterial sis-
télica média nos niveis considerados como hiperten-
sdo. Quanto ao estresse, os resultados mostraram que
69 pessoas, que correspondem a 46,0% da amostra
total, nunca, raramente e as vezes sdo capazes de lidar
com o estresse no dia a dia, sendo que ambos estavam
com niveis de pressdo arterial sistélica média acima
dos valores considerados normais, ou seja, pré-hiper-
tensdo ou hipertensdo arterial.

Discussao

Dentre as limitacdes do estudo, destacaram-
-se o carater transversal e o estado de saude dos pa-
cientes, principalmente pela dificuldade de coletar os
dados antropométricos como peso, altura e circunfe-
réncia da cintura, em razao de sua coleta ocorrer ao
término da sessdo de hemodialise, momento em que
a maioria dos pacientes se encontrava hemodinami-
camente instavel, dificultando a realizacdo da coleta
de dados e, consequentemente, dos resultados, redu-
zindo a generalizagdo. Apesar dessas dificuldades e
limitacoes, o estudo viabiliza resultados precursores
e relevantes na area da nefrologia, onde novas inves-
tigacdes possam ser realizadas com um publico se-
melhante e com uma amostra maior que englobe um
numero mais abrangente de pacientes, com vistas a
confrontar os achados e averiguar os principais fato-
res de risco cardiovascular que podem ser minimiza-
dos através de mudangas no estilo de vida.

O presente estudo analisou os fatores de risco
cardiovascular associados ao estilo de vida de 150
pacientes. A partir da aplicagdo de dois formularios e
da obtencdo de medidas antropométricas, foi possivel
levantar dados e qualifica-los quanto ao estilo de vida
e ao risco cardiovascular.

Fizeram parte da amostra pacientes com idades
entre 17 e 85 anos, com média de 55,1 anos e preva-
léncia da faixa etaria de 52 a 68 anos, sendo a maioria
do sexo masculino. Os participantes encontravam-se
em tratamento hemodialitico na instituicdo de saud-
de no intervalo de 1 a 204 meses, com média de 45,2
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meses, sendo que 68,7% estavam em tratamento ha
menos de cinco anos. Estudos realizados com publico
similar obtiveram resultados semelhantes®.

No que se refere a renda familiar, 62,7% possu-
fam renda mensal de um salario minimo (R$ 937,00)
ou menos e 94,0% nao trabalhavam. No que referente
a situacdo laboral, segundo pesquisa envolvendo 18
pacientes submetidos a hemodialise na Clinica Renal
do Hospital Santa Lucia, 83,3% ndo realizavam ne-
nhum tipo de trabalho fora de casa. Verificou-se que
a incapacidade para o trabalho também influencia na
vida da pessoa, uma vez que dificulta a manutencéao
de vinculos empregaticios formais, pela peculiaridade
da doenga, isto é, pela rotina do tratamento, complica-
¢oes e limitagdes fisicas que causa®?.

Quanto aos fatores de risco cardiovascular, o
excesso ponderal foi classificado de acordo com os
valores encontrados através do célculo do indice de
massa corporal dos pacientes. Com média de 24,1 *
16,8, o predominio de pacientes com excesso ponde-
ral atingiu o total de 28,0% da amostra, onde 22,0%
estavam com sobrepeso e 8,0% estavam com obesi-
dade. Resultado idéntico foi encontrado em pesquisa
realizada com 90 pacientes de uma clinica de hemodi-
alise na cidade de Belo Horizonte, Brasil, com o objeti-
vo de comparar o estado nutricional quanto a desnu-
tricdo em hemodidlise, demonstrando média de indice
de massa corporal de 24,1kg/m?, ou seja, dentro do
parametro eutro6fico®V,

Tendo em vista os valores referentes a circun-
feréncia da cintura acima do limite superior de 102cm
para homens e 88cm para mulheres, obteve-se um
percentual de 26,0% dos pacientes com obesidade ab-
dominal, sendo que a média geral foi de 87 + 12,9cm.
E importante destacar que a média da circunferéncia
da cintura obtida, quando comparada com a literatura
vigente, encontra-se inferior, sendo um indicador po-
sitivo®?,

Os resultados referentes aos niveis pressoricos
obtiveram percentuais acima dos parametros ideais
preconizados pelas VII Diretrizes Brasileiras de Hi-
pertensdo, principalmente os valores sistélicos. Com
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base na literatura vigente, a hipertensao arterial tem
sido considerada uma afec¢do presente na doenca re-
nal crénica. Prova disso é um estudo realizado com
1.215 pacientes em programas de hemodialise por
insuficiéncia renal cronica na cidade de Porto Alegre-
-RS, onde foi encontrada hipertensdo arterial em
87,5% dos pacientes pesquisados, com nivel de pres-
sdo arterial sistélica média de 146,9mmHg e pressdo
arterial diastdlica média de 82,5mmHg. Dos 386 pa-
cientes avaliados em uma clinica médica geral de um
hospital universitario da cidade de Sao Paulo, mais da
metade (59,3%) apresentou hipertensdo arterial. Tal
fato ocorre porque, além de constituir uma das cau-
sas mais importantes para a instalacao e o desenvolvi-
mento da doenca, a hipertensao arterial é uma conse-
quéncia da doenca renal cronica®314,

Nesse sentido, por meio do cruzamento da va-
ridvel pressdo arterial sistlica média com a idade e
demais variaveis do estilo de vida que de alguma for-
ma possam acarretar elevacdo desse parametro, obti-
veram significancia estatistica as variaveis relativas a
idade e a capacidade em lidar com o estresse no dia a
dia. Referente a idade, o resultado se assemelha com o
preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia,
em que idades >55 anos para homens e >65 anos para
mulheres sdo consideradas como fator de risco car-
diovascular. Estudo realizado com idosos com média
de idade de 68,26 anos e que se encontravam em tra-
tamento conservador no ambulatério de uremia em
um hospital piblico mostrou em seus resultados que
77,1% apresentavam pressao alta como consequéncia
da doenca renal cronica®*®,

Quanto ao estresse, de acordo com estudo re-
alizado com 112 individuos voluntarios, sendo 56
com hipertensdo nos estagios 1 (hipertensao leve) e
2 (hipertensdo moderada), atendidos no Programa de
Hipertensdo e Diabetes de um centro de saide muni-
cipal do Rio de Janeiro, verificou-se que 64 (57,1%)
dos 112 participantes estavam estressados. No que
se refere a pressdo arterial (com e sem hipertensao),
dentre os 56 com hipertensao, 46 (82,1%) apresenta-

vam estresse; enquanto dos 56 sem hipertensao, ape-
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nas 18 (32,1%) estavam estressados. Nesse sentido,
o estresse pode levar ao desencadeamento e a manu-
tencdo da hipertensao, podendo constituir-se em bar-
reira para a adesdo ao tratamento®,

Desse modo, os resultados encontrados servem
de alerta para a populagdo com doenga renal cronica,
bem como aventam possibilidades para que os profis-
sionais das institui¢des de saude tracem estratégias
de melhoria do estilo de vida dos pacientes renais cro-
nicos, principalmente no que tange a alimentagao, di-
minuicdo de estressores e busca de alternativas para
a realizacdo de atividade laboral, ja que boa parcela
da amostra nao trabalha, o que pode acarretar seden-
tarismo ou isolamento social. A doenga renal cronica
promove varias mudancas na vida dos individuos aco-
metidos, as quais os levam ao sofrimento fisico, mental
e social. Se associado com uma doenca cardiovascular,
esse sofrimento tende a aumentar, entdo o melhor a
ser feito é intervir nos fatores de risco cardiovascu-
lar, a fim de evitar tais danos, acarretando melhoria da

qualidade de vida dessa populacao.
Conclusao

Por meio deste estudo, pdde-se verificar que a
significancia estatistica entre as variaveis indica que a
pressdo arterial sistélica elevada, a idade e a capaci-
dade em lidar com o estresse favorecem os fatores de
risco cardiovascular em pacientes com doenca renal
cronica.
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