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1. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) € definida pela presenca de alteracdes da
estrutura ou func¢des dos rins, com ou sem alteracdo da filtracdo glomerular, por
um periodo maior que trés meses e com implicacfes na saude do individuo. As
principais causas conhecidas de lesdo renal sdo a diabetes mellitus e a
hipertensdo arterial sistémica (KDIGO, 2017). Considerando o aumento na
prevaléncia destas doencas de base é provavel que o nimero de casos se eleve
ainda mais nos proximos anos. De acordo com o Global Kidney Disease, a
prevaléncia estimada de individuos com diferentes graus de disfuncdo renal
(estagios de 1 a 5) em muitos paises, varia de 8 a 16% (JHA et al., 2013). Se
esses dados fossem extrapolados para o Brasil que possui cerca de 200 milhdes
de habitantes e 70% de populacdo adulta, teriamos de 11 a 22 milhdes de
habitantes adultos com algum grau de disfuncéo renal (IBGE, 2014). Segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia, entre 2010 e 2014, a taxa de prevaléncia
estimada de pessoas em dialise foi de 552 por milhdo de habitantes. Em 2014,
112.004 pacientes estavam inscritos em programas de didlise, e a taxa de
mortalidade anual bruta foi de 19%. Destes, 91% estavam em hemodialise, e 9%
em didlise peritoneal, um total de 32.499 (29%) estavam na fila de espera para
transplante renal, entretanto apenas 5.600 pacientes realizaram o transplante
renal naquele ano (SESSO et al., 2015).

Conforme evidenciado, a hemodialise € o tratamento renal substitutivo mais
comumente utilizado no Brasil. No Brasil, sdo escassos os estudos realizados
com objetivo de tracar o perfil clinico e epidemiolégico de renais cronicos em
tratamento hemodialitico. Estudo realizado por Silva et al (2017) descreveu o
perfil sociodemografico e clinico-laboratorial de 102 individuos com insuficiéncia
renal cronica (IRC) em tratamento hemodialitico na regido norte do Rio Grande do
Sul, a idade média foi de 59 anos, sendo homens (65,7%); casados (59,8%) e
com rendimentos de até um salario (53,9%). A etiologia mais comum foi
hipertensdo arterial (40,6%), seguida de diabetes mellitus (DM) (14,9%).
Observou-se ainda, alta proporcdo de homens com baixa escolaridade,
hipertensos e a maioria dos testes laboratoriais alterados. Do mesmo modo,
Cassini et al. (2010) avaliou 80 renais crénicos em hemodialise na zona norte da
cidade de Séo Paulo, 73% eram homens, com médias de idade de 60 + 13 anos,
observou-se que 72,5% dos individuos eram hipertensos; 32,5% de DM II; 25%
apresentavam HAS e DM Il concomitantemente; (1,25%) era diabético DM I,
(0,5%) rins policisticos, glomerulonefrite (1,25%) e (12,5%) informaram
desconhecer doencgas anteriores. De Mendonca e De Lima (2008) descreveram o
perfil epidemiolégico de 63 renais crénicos submetidos a hemodialise no
municipio de Anapolis-GO. Cinquenta e seis por cento eram homens, com idade
entre 40 e 59 anos (44,5%), casados (71,5%), com apenas alguns anos de



mailto:dalljuliana@gmail.com1

\k 33 SEMANA

A

INTEGRADA

educacao e renda mensal média mensal de 1,95 salarios minimos, aposentados e
de propriedade de suas habitaces. A doenca basica para (71,0%) foi hipertensao
e diabetes, e as principais dificuldades do tratamento foram o acesso a
medicacdo oferecida pelo SUS. A falta de medicacgéo, transporte e duragcédo da
hemodialise foram os principais problemas na manutencdo do tratamento
hemodialitico. Considerando a lacuna na literatura existente na descricao do perfil
clinico e epidemioldgico de renais cronicos em tratamento hemodialitico na regido
sul do pais, este estudo teve como objetivo descrever o perfil sociodemogréfico,
clinico e epidemiolégico dos usuarios em hemodidlise na Metade Sul do Rio
Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo de corte transversal. A populag&o-alvo foram
0S usuarios em tratamento hemodialitico, cadastrados em dois Servicos de
Terapia Renal Substitutiva (STRS) localizados em municipios da Metade Sul do
Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada no periodo de marco de 2016
a fevereiro de 2017, sendo entrevistados 102 usuarios. Para coleta de dados foi
utilizado questionario estruturado. Os critérios de selecdo dos usuarios foram
idade igual ou superior a 18 anos, ser cadastrado no STRS, estar presente no
STRS na data da coleta, ter capacidade de comunicar-se verbalmente. O
questionario foi aplicado por seis entrevistadoras previamente capacitadas. As
informacdes foram coletadas diretamente com o0 usuario e complementadas com
andlise do prontuédrio. As variaveis selecionadas para este estudo foram pré-
codificadas, armazenadas ao programa SPSS versdo 22 e a analises estatisticas
exploratorias: média, desvio padrdo e distribuicdo de frequéncias. O estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa, conforme parecer n 1.386385. Este
projeto possui financiamento pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) — Edital Universal 2014, processo 442502/2014-
1.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

A andlise dos resultados identificou que a média de idade (59+14,1) ficou
entre a quinta e a sexta década. A variacdo desta faixa etéria partiu dos 25 anos
até a pessoa mais idosa com 86 anos de idade. Identificou-se que dentre os 102
entrevistados 0s STRS sdo compostos por 60 (59%) pessoas do sexo masculino
e 42 (41%) do sexo feminino. Neste estudo autodeclarou-se como “branco” 64
(63%) em contraposicdo aos “nao brancos” 38 (37%). Noventa entrevistados
(88%) sabiam ler. Cinquenta e quatro (53%) entrevistados sao casados/tem uniao
estavel e, destaca-se que 14 (14%) entrevistados moram sozinhos. Quanto a
renda familiar dos entrevistados, foi possivel identificar que 50 (49%) pessoas
possui uma renda entre um e dois salarios minimos, 19 (19%) sobrevivem com
até 1 salario minimo, 21 (21%) recebem entre 2 e 3 salarios e 11 (11%) tem renda
familiar superior a 3 salarios. Em relagdo a principal fonte de renda pessoal
verificou-se que 52 (51%) sdo aposentados por idade ou invalidez, 41 (40%)
recebem algum beneficio, uma pessoa (1%) refere que a renda principal vem do
trabalho e oito (8%) de outras fontes. Setenta e seis (75%) entrevistados referem
ter gastos com o tratamento da DRC, sendo a compra de medicamentos a
principal fonte de custos para 70 (69%) pessoas.

Em relacdo aos habitos relacionados a saude, 44 (43%) das pessoas
relataram consumir carboidratos preferencialmente. A dieta livre/sem restri¢cdes foi
relatada por 51 (50%) dos entrevistados. As restricoes da dieta previnem a
hipercalemia, a hiperfosfatemia e a desnutricAo cal6rico-proteica
(DENHAERYNCK et al, 2015). A hipercalemia pode causar arritmias e até mesmo
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parada cardiorespiratéria, portanto um cuidado muito importante é reduzir o
consumo de alimentos ricos em potdssio (LEGGAT et al, 1998). A restricdo de
fésforo, por sua vez, previne o hiperparatiroidismo e as calcificacdes ectopicas
(KDIGO, 2017). Em relagédo a ingesta hidrica, 60 (59%) entrevistados referiram
ingerir diariamente mais de 800ml de liquidos. De modo geral, o doente renal
pode ingerir 500 ml de liquidos além da sua diurese, desse modo usuarios em
anuria apresentam maiores dificuldades em aderir a este cuidado, fato este que
resulta em aumento do ganho de peso interdialitico (GPI) que sabidamente esta
associado ao aumento da morbimortalidade cardiovascular e a ocorréncia de
desconfortos fisicos durante a sessdo de hemodidlise. No presente estudo, 29
(28%) entrevistados referiram anuria. A média de ganho de peso interdialitico nas
trés ultimas sessdes foi de 2,5+0,2 kg. Autores sugerem que o GPI adequado
deve variar entre 3% e 5% (VENNEGOOR et al, 2005). Neste estudo, 14 (14%)
entrevistados tiveram GPI acima de 5%. Desse modo, os desconfortos
associados a hemodialise mais citados foram: hipotensédo 83 (81%), hipertensdo
arterial 80 (78%), caimbras 77 (75%), vomitos 50 (49%), e prurido 19 (19%).

Em relacdo ao peso corporal, constatou-se que a média do IMC
(27,7+19,7) situou os usuérios na faixa de classificacdo de obesidade grau |
segundo indice de massa corpdrea para maiores de 18 anos da Organizacao
Mundial de Saude. O consumo de bebidas alcodlicas foi relatado por 10 (10%)
entrevistados. Quanto a pratica de atividade fisica constatou-se que uma parcela
significativa da populagao 62 (61%) ndo praticavam em nenhum dia da semana.
O habito de fumar foi relato por 11 (11%) pessoas, 46 (45%) sdo ex tabagistas e
45 (44%) nunca fumaram. Em relacéo a etiologia da DRC, destaca-se o diabetes
mellitus como principal causa 26 (26%), em seguida a nefropatia hipertensiva 8
(8%) e a doenca renal policistica autossémica 8 (8%). Na populacédo geral
brasileira, a hipertensdo arterial € a principal responsavel pela admissdo em
programas de terapia renal substitutiva (TRS). Os resultados do presente estudo
vao ao encontro da realidade internacional que mostram o diabetes mellitus como
a principal causa de DRC.

Nao foram relatados casos de HIV, hepatite B foram encontrados 7 (7%)
casos, 6 (6%) de hepatite C e 1 (1%) caso de citomegalovirus. Houve relato de
terapia renal substitutiva entre familiares por 26 (26%) entrevistados. Verificou-se
que a média do tempo de diagnédstico da doenca renal foi de 112+13,4 meses,
revelando a ocorréncia de doenca renal crénica em detrimento dos casos agudos
que necessitam de tratamento hemodialitico. Outro aspecto relevante a ser
destacado é o tempo, em meses, entre o diagndstico de DRC e o tempo de inicio
do tratamento (91 + 12,8). Essa diferenca pode impactar no preparo para inicio do
tratamento renal. Destaca-se ainda que 72 (71%) entrevistados ficaram sabendo
da necessidade de fazer hemodialise durante uma internagdo hospitalar e ainda
66 (65%) entrevistados referem ser o hospital ou o servico de nefrologia a
principal referéncia em caso de necessidade para questdes diversas de saude.
Ressalta-se que 85 (83%) pessoas referiram nunca ter consultado com um
nefrologista antes do diagnostico de doenca renal cronica. Do mesmo modo,
apenas 77 (75%) dos entrevistados referiram ter consultado com nefrologista
antes do inicio da TRS. Ainda mais preocupante é que 64 (63%) entrevistados
referem n&o terem participado da escolha do tratamento renal.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O fortalecimento da atengcdo priméaria para o cuidado qualificado as
populacdes de risco, em especial, aos diabéticos, podera impactar positivamente
para aumento do diagnostico precoce da DRC, reducéo da prevaléncia de doenca
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renal em estagio final ou ainda garantir inicio de TRS programada. A elevada
prevaléncia de GPI inadequado e desconfortos fisicos intradidlise sinalizam para
baixo gerenciamento do cuidado. Assim, torna-se necessario capacitar a equipe
de saude para o uso de ferramentas de gerenciamento do cuidado a fim de
promover o empoderamento destes usuarios reduzindo riscos e melhorando a
qualidade de vida.
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