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1. INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda irreversivel e
progressiva da funcao renal, com multiplas causas e multiplos fatores de progndstico
(COSTA E SILVA et al., 2008). O enfrentamento da doenca implica na criacdo de
estratégias que atendam as necessidades individuais e coletivas de seus portadores
para uma maior adesdo ao tratamento e consequentemente a diminuicdo de
morbidades e mortalidade. O tratamento para DRC classifica-se em conservador nos
estagios 1 a 3, que consiste em reduzir a progressdo da doenca, pré-dialise nos
estagios 4 e 5-ND (nao dialitico) e em tratamento renal substitutivo (TRS) no estagio
5-D, ao qual sdo empregadas as modalidades de dialise peritoneal, hemodialise e
transplante renal (BRASIL, 2014).

A hemodidlise (HD) é o procedimento em que o sangue é filtrado através de
um dialisador, removendo do corpo residuos prejudiciais a satde, porém nao substitui
todas as funcdes renais, ja que o mesmo realiza: controle de agua corporal, controle
no nivel de sais minerais, controle dos acidos (pH) no organismo, controle da presséo
arterial, sintese de horménios que estimulam a producédo do sangue e controle da
salude dos ossos através da producao de vitamina D, fazendo com que o paciente
adote alteracdes em seu estilo de vida (BRASIL 2014).

O paciente submetido a este tratamento, possui restricdes quanto a sua dieta,
onde se prioriza a escolha de alimentos com menor contetddo de sédio, potassio e a
restricdo de ingesta liquida, em que o volume permitido para consumo é de 500 ml
além do volume eliminado na diurese em 24 horas, tornando-se uma das principais
dificuldades em manter o regime terapéutico. (NERBASS et al., 2011).

Para o controle da adesé&o a restricdo de sodio e liquidos o indicador utilizado
€ 0 Ganho de Peso Interdialitico (GPI), que € o peso adquirido entre as sessfes de
hemodialise, o qual ndo deve-se ultrapassar 3 a 5% do “peso seco” (CUPPARI, 2014).
O GPI elevado esta associado a morbidades cardiovasculares, como hipertensao,
edema agudo de pulmdo, inchaco, falta de ar e a elevagao da mortalidade. O presente
trabalho tem como objetivo analisar o GPI, segundo as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e comportamentais de usuarios de servigo de terapia de
substituicdo renal, para compactuar na construcdo de estratégias efetivas de
educagdo e saude para os usuérios deste servico a partir de uma abordagem
interdisciplinar.
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2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo, descritivo, de recorte transversal, realizado no primeiro
semestre de 2016, com usuarios de Servigcos de Terapia Renal Substitutiva nos
municipios de Pelotas, Rio Grande, S&o Lourenco do Sul, Alegrete e Uruguaiana, no
estado do Rio Grande do Sul. Foram entrevistados através de questionarios sobre
dados de carater socioeconémicos, demograficos e clinicos, 334 usuarios, com idade
maior ou igual a 18 anos e consultados seus prontudrios, preservando o0s preceitos da
Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, sobre
Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012).

Através das informacdes coletadas, foi construido um banco de dados no
Epidata, e para a andlise e estratificagdo, utilizou-se estatistica descritiva, com
distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia central e dispersdo. O GPI foi
calculado utilizando-se da seguinte equacgéo (Peso pré-HDatua— peso pos-HDanterior) X
100 / peso p6s-HD anterior. FOi considerado um nivel aceitavel GPI1<5% e elevado >5%.

Trata-se de um recorte da macropesquisa “Atencado a saude nos servigos de
terapia renal substitutiva da Metade Sul do Rio Grande do Sul com financiamento
CNPQ/442502/2014-1. Teve parecer do Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE:
51678615300005361.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os entrevistados observou-se predominio de homens 59,0% (197), a
faixa etaria concentrou-se acima dos 50 anos 70,6% (236), a escolaridade
predominante foi inferior a oito anos de estudo 76,4% (256). A renda familiar oscilou
predominantemente entre até 1.760, 00 reais 59,3% (145) e mais de 1.760,00 reais
40,7% (136). Quanto a presenca de diurese observou-se que 79,04%% (264) dos
entrevistados referiram ter diurese preservada, dentre eles 62,5 % (165) tem o volume
de até 600 ml diarios e 37,5% (99) mais de 600 ml diarios. A mediana de tempo de
hemodialise foi de 38 meses.

O Ganho de peso interdialitico foi em média 2,1 kg (DP=1,3). Ao estratificar as
variaveis pela proporcéo de ganho de peso interdialitico nas categorias de <5% nivel
aceitavel e >5% elevado, observou-se que o nivel elevado ocorreu em 13,4% (45) dos
entrevistados, predominantemente entre os individuos do sexo masculino (68,8%),
com idade acima dos 50 anos (53,3%), escolaridade menor que oito anos
(62,2%), com renda familiar de até 1760,00 reais (57,7%). Quanto ao volume de
diurese, o GPI elevado ocorreu predominantemente entre aqueles com um volume
diario de até 600ml (58,6%).

Ressalta-se que o tratamento renal substitutivo hemodialitico é indicado para
pacientes com progressdo da Doenca Renal Crdnica, uma vez que a terapia
medicamentosa ndo € suficiente. As restricdes hidricas e dietéticas variam por
individuo, devendo considerar fatores como: estado nutricional do paciente, verificar
se 0 mesmo ainda produz diurese, a quantidade produzida diariamente e a presenca
de comorbidades, devendo assim ter um acompanhamento multiprofissional com
meédicos, enfermeiros e nutricionistas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2018).

Neste cenario, o enfermeiro possui o papel de auxiliar o paciente na adaptacao
e adesdo de seu regime terapéutico, promovendo o estimulo ao auto cuidado,
divulgando informacdes sobre a DRC e seus tratamentos, criando estratégias que



42 SEMANA XXVII CONGRESSO DE
Ll
‘i‘k S ety COClI INICIACAQ CIENTIFICA

evitem a evolucdo da doenca e estimulando-o a alcancar o seu bem-estar
(PACHECO; SANTOS; BREGMAN, 2006).

4. CONCLUSOES

Houve predominio da populacdo estudada com GPI dentro dos limites
aceitaveis. Entretanto, a parcela com GPI elevado necessita de atencéo especial para
a manutencdo do regime terapéutico de forma adequada, explicando através de
linguagem popular, como ocorre a progressdo da doenca, 0s sinais e sintomas de
melhora ou piora do quadro nos periodos ou ndo de tratamento e salientar a
importancia da adesédo completa do tratamento, assim como o0 acompanhamento com
uma equipe multidisciplinar. Ressalta-se que é impreterivel o desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude, prioritariamente entre os individuos com as
caracteristicas evidenciadas neste estudo.
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