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Resumo

No Brasil, 0 nimero de pacientes com Doenc¢a Renal Cronica (DRC) mantém-se elevado,
estima-se que 11 a 22 milhdes de individuos manifestem alguma disfuncdo renal, numa
amostra de 200 milhdes de pessoas. A hemodidlise (HD) aparece como Terapia Renal
Substitutiva e oferece melhor qualidade de vida aos pacientes. O objetivo do estudo foi
identificar o perfil sociodemografico, econémico e comportamental dos pacientes renais
cronicos em terapia hemodialitica. Estudo quantitativo com abordagem descritiva realizado
no Servigo de Arquivamento Médico e Estatistico de uma clinica privada de nefrologia em
Teresina-Pl. Foram incluidos no estudo, os pacientes em tratamento por hemodidlise com
idade acima de 18 anos e excluidos aqueles que apresentaram doencas infecciosas ou com
sorologias positivas para hepatite C. A mostra final foi composta por 174 pacientes. Para
coleta de dados, utilizou-se um questionario fechado. Os dados foram digitados e organizados
em planilhas do Excel e importados para o Programa SPSS versdo 20.0 para a analise
descritiva. Os resultados mostraram que 71,8% dos pacientes em tratamento por hemodialise
eram sexo masculino, 44,2% tinham idade acima dos 60 anos, 77,2% ensino fundamental
incompleto/completo, 40,2% raca negra, 72,9% casados, 79,8% possuiam religido catolica e
93,1% recebiam um salario minimo. Os principais antecedentes patoldgicos foram
hipertensdo, diabetes, glomerunefrite, cardiopatias, problemas crénicos de rins policisticos. E
guanto aos habitos comportamentais, 54% eram sedentarios, 33,3% tabagista e etilista, 21,8%
etilista e 12,6% tabagista. Esses resultados sdo fundamentais para que sejam implementadas
Politicas em Saude mais efetivas na prevencdo das Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis,
principalmente na DRC que tem aumentado significativamente nos ultimos anos.

Palavras-chave: Doenca renal cronica; Hemodialise; Pacientes; Perfil; Tratamento.

Abstract

In Brazil, the number of patients with Chronic Kidney Disease remains high. It is estimated
that 11 to 22 million individuals manifest some renal dysfunction in a sample of 200 million
people. Hemodialysis (HD) appears as renal replacement therapy and offers better quality of
life to patients. The aim of the study was to identify the sociodemographic, economic and
behavioral profile of chronic renal patients on hemodialysis therapy. This is a quantitative
descriptive study that was conducted at the Medical and Statistical Archiving Service
(SAME) of a private nephrology clinic in Teresina-Pl. The study included patients on
hemodialysis treatment older than 18 years and excluded those with infectious diseases or

hepatitis C positive serology. The final sample consisted of 174 patients. For data collection,
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we used a closed questionnaire. Data were entered and organized in Excel spreadsheets and
imported into the SPSS version 20.0 program for descriptive analysis. The results showed that
71.8% of patients on hemodialysis treatment were male, 44.2% were over 60 years old, 77.2%
incomplete / complete elementary school, 40.2% black, 72.9% married, 79.8% had a catholic
religion and 93.1% received a minimum wage. The main pathological antecedents were
hypertension, diabetes, glomerunephritis, heart disease, chronic polycystic kidney problems.
As for behavioral habits, 54% were sedentary, 33.3% smoker and alcoholic, 21.8% alcoholic
and 12.6% smoker. These results are fundamental for the implementation of more effective
Health Policies in the prevention of Non-Communicable Chronic Diseases, especially in
Chronic Kidney Disease, which has increased significantly in recent years.

Keywords: Chronic kidney disease; Hemodialysis; Patients; Profile; Treatment.

Resumen

En Brasil, el nimero de pacientes con Enfermedad Renal Crénica (ERC) sigue siendo alto, se
estima que entre 11 y 22 millones de personas manifiestan alguna disfuncion renal, en una
muestra de 200 millones de personas. La hemodialisis (HD) aparece como terapia de
reemplazo renal y ofrece a los pacientes una mejor calidad de vida. El objetivo del estudio fue
identificar el perfil sociodemografico, econdmico y conductual de los pacientes renales
cronicos en hemodialisis. Estudio cuantitativo con abordaje descriptivo realizado en el
Servicio de Archivo Médico y Estadistico de una clinica privada de nefrologia en Teresina-Pl.
En el estudio se incluyeron pacientes en hemodidlisis mayores de 18 afios y se excluyeron
aquellos con enfermedades infecciosas o serologia positiva para hepatitis C. La muestra final
fue de 174 pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizo un cuestionario cerrado. Los datos
se ingresaron y organizaron en hojas de calculo de Excel y se importaron al programa SPSS
version 20.0 para su analisis descriptivo. Los resultados mostraron que el 71,8% de los
pacientes sometidos a hemodidlisis eran hombres, el 44,2% tenian mas de 60 afios, el 77,2%
primaria incompleta / completa, el 40,2% negros, el 72,9% casados, el 79,8% tenia religion
catdlica y el 93,1% recibia un salario minimo. Los principales antecedentes patoldgicos
fueron hipertension, diabetes, glomerunefritis, cardiopatia, poliquistosis renal cronica. En
cuanto a los habitos de comportamiento, el 54% eran sedentarios, el 33,3% fumadores y
alcohdlicos, el 21,8% alcohodlicos y el 12,6% fumadores. Estos resultados son fundamentales
para la implementacion de Politicas de Salud mas efectivas en la prevencion de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles, especialmente en la ERC, que se ha incrementado

significativamente en los Gltimos afos.
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1. Introdugéo

A Doenca Renal Crénica (DRC) afeta cerca de 8 a 16% da populacdo mundial e os
impactos da doenca na mortalidade, na qualidade de vida e no custo dos cuidados com a
salde tem aumentado consideravelmente nas ultimas décadas (Lotufo, 2016). No Brasil, a
doenca renal tem se elevado e estima-se que em uma populacdo de 200 milhdes de habitantes,
11 a 22 milhdes de pessoas adultas tém alguma alteracdo na funcédo renal, o que corresponde a
um percentual de 70% da populacdo adulta, e inviabiliza o tratamento da doenca por
especialistas, tornando-se urgente e imprescindivel, a utilizagdo de programas
epidemioldgicos especificos e conhecimento sobre meios de tratamentos preventivos de
progressdao da DRC (Draibe, 2014).

A doenca renal crénica (DRC) prejudica cerca de 10% da populagdo mundial em todas
as faixas etarias e etnias. A doenca ataca um em cada cinco homens e uma em cada quatro
mulheres com idades entre 65 e 74 anos, e metade da popula¢do com 75 anos ou mais sofre
com alguma fase da DRC (Almeida, Lucena, Franzen & Carmo Laurent, 2009). Quando ha
perda progressiva e irreversivel das funcionalidades regulatorias, excretorias e enddcrinas dos
rins, o paciente apresenta Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), que é considerada uma sindrome
heterogénea, na qual a etiologia, mecanismo patologico, velocidade de progressao e gravidade
variam entre os individuos doentes (Brasil, 2014).

Com a IRC, os rins séo incapazes de remover os produtos de degradacdo metabdlica,
desempenhar as funcdes reguladoras, e manter a funcdo de normalidade no organismo em
decorréncia das complicaces clinicas provocadas pelo acumulo dos residuos que eleva e
prejudica a composicdo quimica do corpo. Além das complicacdes a nivel de sistema urinario,
apresentam outros sintomas como inchaco, hipertensdo e astenia (Machado & Pinhati, 2014).

Na fase mais avancada da doenca, 0s primeiros sintomas sdo marcados pelas
alteracdes fisioldgicas. O paciente sem que se perceba evolui com emagrecimento devido a
retencdo do liquido (edemas) principalmente em membros inferiores (MMII), perda de
apetite, sinais de desnutricdo e manifestacdo de disturbios do equilibrio hidroeletrolitico;
niveis elevados de fésforo, potassio e de paratormonio, além de anemia, fadiga, hipertensao,
diminuicdo da libido, enfraquecimento ésseo e outros (Brasil, 2014).

No Brasil, as acOes de cuidados para 0s pacientes com problemas renais ocorrem

quase que exclusivamente no estdgio mais avancado da doenca, quando o paciente ja
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necessita de Terapia de Substituicdo Renal (TRS) (Santos, Formiga, et al., 2015). O paciente
com insuficiéncia renal possui duas alternativas de tratamento (dialise peritoneal ou
hemodialise) e realizacdo do transplante renal (TR). Para tanto, é necessaria a avaliagdo
rigorosa dos pacientes, a fim de identificar o tipo de tratamento mais adequado de acordo com
cada individuo, viabilizando aquela que apresente melhor condicdo de vida aos pacientes
(Silva, Pontes, Genzini, Prado & Amaral, 2014).

Dentre os tipos de tratamento, tem-se a hemodialise (HD) que assegura a realizagdo do
procedimento manual através de maquinas e sistemas extracorporeos pela filtracdo sanguinea
mediante um capilar artificial, que é encarregado de separar as escérias nitrogenadas do
metabolismo e os liquidos em demasia, além permitir o monitoramento da anemia, da
hipertensdo e do hiperparatireoidismo. O tratamento na maioria das vezes € realizado em trés
ou quatro sessdes semanais, com duracdo de duas a quatro horas por dia, utilizando-se
medicamentos especificos e respeitando dietas, que limitam o volume de liquido bebido
(Pereira etal., 2016).

Dentre as regides brasileiras, o Nordeste conta com 134 unidades de tratamento em
terapia renal substitutiva ativos e cadastrados no planejamento para pacientes renais crénicos,
totalizando 18% de centros de didlise do pais. O numero de pacientes em tratamento
hemodialitico na regido Nordeste é de 11.308 pessoas, porém no Sudeste apresenta o maior
numero de unidades ativas do pais, com 350 clinicas e com 2% de taxa de resposta ao censo
(Sociedade Brasileira De Nefrologia, 2014).

No Brasil a prevaléncia de pacientes renais mantidos em um programa crénico de
dialise triplicou nos ultimos 16 anos. Segundo a Associacdo Brasileira de Nefrologia (SBN)
(2017), o namero de pacientes mantidos em programa dialitico, em 2002 era de 42 mil e no
ano de 2013, esse numero aumentou para 100.397, aumento bastante expressivo, em quase
uma década, o nimero de pacientes duplicou. Esse nimero tem se elevado a cada ano, em
2107 de acordo inquérito nacional da SBN, o numero de pacientes acompanhados pelo
programa de didlise ja era mais de 122 mil, resultado preocupante (Dino & Campos, 2017).

Segundo Zanini et al., (2012), existem varios fatores associados ao desenvolvimento
de DRC, entre os principais foram identificadas as caracteristicas socioecondmicas, os fatores
étnicos do paciente, 0os ambientais, como tipo de moradia e costumes, e alteracbes
psicoldgicas, que influenciam desde o seguimento da doenca até ao progndstico vivenciados
pelos pacientes.

A clareza do perfil epidemioldgico de pacientes renais crénicos em tratamento de

hemodialise é importante, pois volta-se a promog¢do da salde da populagdo suscetivel ao
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quadro de DRC e possibilita o controle de comorbidades, com resultante redugdo da taxa de
letalidade dos pacientes ameagados, como também na melhoria na qualidade de vida, o
acompanhamento desse paciente € necessario ser feito por uma equipe multidisciplinar e
todos devem conhecer 0s meios de ajudar esses pacientes da forma que ele necessite e
merece, mesmo as vezes 0 prognostico ndo sendo o melhor ou ideal (Schreider & Fernandes,
2015).

Dentro desse contexto, o estudo teve como objetivo identificar o perfil
sociodemogréafico, econdmico e comportamental dos pacientes renais crénicos em terapia

hemodialitica na unidade de terapia renal substitutiva de uma clinica de nefrologia.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa com abordagem descritiva. De acordo com
Oliveira, Silva, Ferreira e Skalinski (2015), o estudo quantitativo descritivo realiza o registro
das informacdes, descreve os fatos, realiza a analise estatisticas dos dados coletados em um
determinado local e periodo em um grupo de individuos ou em variaveis que tem ligagdo com
0 fendmeno ou processo.

O estudo ocorreu no Servico de arquivamento médico e estatistico (SAME) de uma
clinica de nefrologia privada entre os meses de junho a setembro de 2019. A clinica oferece
tratamento em convénio com o sistema unico de salde (SUS) e particulares para doencas
renais, sendo referéncia na terapia renal substitutiva - hemodidlise e transplante renal da
macrorregido de Teresina, Piaui ha mais de 10 anos.

A populacdo do estudo foi composta pelos pacientes que realizavam hemodialise.
Foram incluidos todos os pacientes com idade superior a 18 anos e excluidos somente 0s que
apresentaram doencas infecciosas ou sorologias positivas para hepatite C.

A coleta ocorreu ap6s a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo (FACEMA) com o parecer favoravel n° 3.413.616. Antes
da coleta, todos os 186 prontuarios dos pacientes em hemodialise foram separados e aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo, e somente 0s que se enquadraram, foram reservados para a
coleta dos dados. A amostra final foi constituida por 174 pacientes, sendo excluidos 12 em
decorréncia deles apresentarem sorologia positiva para Hepatite C.

Na coleta dos dados, foi utilizado um questionario fechado previamente elaborado
pelo pesquisador com informacgdes sobre a caracterizacdo dos participantes como dados

socioecondmicos e demograficos (idade, escolaridade, raca, estado civil, renda), antecedentes
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patologicos, habitos de vida (etilismo, tabagismo, sedentarismo) e tempo de tratamento.

Os dados coletados foram digitados e organizados em planilha do software da
Microsoft Office Excel e, posteriormente, importados para o Programa SPSS “Statistical
Package for the Social Science” (versdo 20.0 for Windows), um software que possibilita
calcular o percentual dos dados encontrados e realizar analise estatistica. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva em frequéncia simples (n) e proporcgdo (%)
segundo variaveis relacionadas ao paciente em hemodidlise.

Ap0s a tabulacdo, os dados foram organizados e apresentados em forma de gréafico e

tabelas com objetivo de facilitar a interpretacéo e discussdo dos dados.

3. Resultado e Discussao

A amostra do estudo foi composta por 174 prontudrios de pacientes que realizaram
hemodialise na Clinica Nefrolégica apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.

A Tabela 1 mostra o perfil dos pacientes quanto as caracteristicas sociodemogréaficas e
econdmica. Observou-se que 71,8% dos pacientes em tratamento de hemodialise eram do
sexo masculino, 44,2% tinham idade acima dos 60 anos, 77,2% possuiam ensino fundamental
incompleto / completo, 40,2% eram da raca negra, 72,9% eram casados, 79,8% possuiam

religido catdlica e 93,1% recebiam apenas um salario minimo.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e econdmica dos pacientes em hemodiélise da

Clinica privativa de nefrologia. Teresina, Piaui. 2019 (N=174).

VARIAVEIS n %
Sexo

Masculino 125 71,8
Feminino 49 28,1
Faixa etaria

18a 28 8 4,6
29a38 21 12,0
39a49 28 16,0
50 a59 40 22,9
Acima 60 77 44,2
Escolaridade

Analfabeto 53 30,4
Ensino Fundamental incompleto/completo 77 44,2
Ensino Médio incompleto/completo 35 20,1
Ensino Superior incompleto/completo 9 51
Raga

Branca 52 29,8
Negra 70 40,2
Parda 52 29,8
Estado civil

Solteira 42 24,1
Casada 127 72,9
Vilva 5 2,8
Religido

Catolica 139 79,8
Evangelica / Outras 35 20,1
Renda

1 Saléario Minimo 162 93,1
2 Salarios Minimos 10 5,7
Acima de 3 Salérios Minimos 2 1,1

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os dados do estudo foram semelhantes com a pesquisa de Marinho, Oliveira, Silva
Borges, Fernandes e Silva (2017), em que mostrou que a maior parte dos pacientes em
hemodialise era do sexo masculino (57,1%). Porém, no estudo de Santos et al., (2015)
realizado na clinica nefroldgica de um hospital publico estadual do Piaui, os resultados foram
diferentes. A prevaléncia de pacientes em tratamento por hemodialise foi no sexo feminino
(55,6%).

Rocha et al., (2016) colocam que os homens apresentam maior predisposicdo a
apresentar doencas cronicas em fases mais evoluidas. Esse fato decorre que grande parte da
populacdo masculina ndo procura os servicos de salde e ndo costuma usar medidas
preventivas no cuidado a satde, em virtude de crengas e machismo. Os autores abordam ainda
que os homens, comparados as mulheres, morrem mais cedo e apresentam maior
vulnerabilidade a diversas doencas, sobretudo as enfermidades graves e cronicas.

Segundo Ribeiro et al., (2018), as taxas de morbimortalidade apresentada a cada ano
mostram que a populacdo masculina sofre mais agravos a saude quando comparado a
feminina. O preconceito e o machismo ainda permeiam e atrapalnam o processo de
aprendizagem para pratica de acdes preventivas de doencas e de cuidados na promoc¢éo da
satde do homem.

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, 0os homens vivem em torno de 7,2
anos a menos que as mulheres e, entre os fatores que levam a morte prematura, a violéncia, 0s
acidentes de tréansitos, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) como as
cardiovasculares, renais e outras sao as que apresentam maiores taxas de mortalidade. Em
decorréncia da maior vulnerabilidade aos agravos a saude, em 2009 foi criada a Politica
nacional de atencdo integral a saide do homem (PNAISH) com intuito de que os servicos de
salude com profissionais de saude habilitados promovessem acbes de saude voltadas para a
realidade singular masculina, garantindo melhor assisténcia como preconizada pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) (Brasil, 2018).

No estudo, 44,2%, dos pacientes que realizaram hemodialise tinham idade acima de 60
anos, 22,9% idade entre 50 a 59 anos e 4,6% entre 18 a 28 anos. Na pesquisa de Mendonca,
Guia Dantas, Andrade, Segato e Vasconcelos, (2014), mostrou-se que no total de 166
pacientes em tratamento por hemodialise, (48,9%) eram idosos. Ainda segundo 0s autores, 0
aumento de pessoas idosas realizando hemodialise ocorre pela melhoria da qualidade dos
procedimentos dialiticos e do cumprimento do tratamento conforme orientacdo médica,
associado a utilizacdo de farmacos mais eficientes, que juntamente com alimentacdo adequada

e mudanca na qualidade de vida conseguem reduzir os indices de mortalidade como também

10
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prolongar o tempo de vida dos pacientes.

Na ualtima década, em diferentes contextos, o aumento no ndmero de casos de
pacientes com DRC esta relacionado ao envelhecimento populacional e a modificacéo
demografica, como consequéncia da melhor expectativa de vida e rapida urbanizacdo. Sao
diversos os motivos desencadeadores da doenca como causas dos fatores determinantes
sociais como disparidades socioecondmicas, raciais e de género aliados a outras patologias
(Stanifer, Muiru, Jaar & Patel, 2016). A falta de compreensé@o da populagédo sobre as causas,
riscos e condi¢cOes associadas dificulta a prevencdo e manutencdo do tratamento,
principalmente na populacédo idosa, que atualmente é a mais afetada (Delgado, 2017).

Verificou-se no estudo que os pacientes que realizaram hemodialise eram da raca
negra, com 40,2%. Os resultados estdo em conformidade com os apresentados na pesquisa de
Santos et al., (2015), em que a raca predominante foi negra com 40,5%. Segundo 0 mesmo
autor, pessoas negras ou pardas apresentam maior propensdo em desencadear doencas
cronicas, tais como Hipertensdo arterial, Diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca entre outras.
Porém, nos resultados da pesquisa realizada por Oliveira et al., (2015) em Itabuna —
Macrorregido Sul da Bahia, mostrou-se que a maioria (52,3%) dos pacientes em tratamento
por hemodialise era da raca branca.

Quanto a escolaridade, constatou-se que 44,2% tinham ensino fundamental completo
e/ou incompleto. No estudo de Ribeiro, Pinheiro, Soares e Santos (2014) foi verificado que
67% dos pacientes em hemodialise tinham apenas ensino fundamental. O autor explica que a
baixa escolaridade dificulta na realizacdo do tratamento em decorréncia do paciente nao
compreender a importancia real da necessidade do tratamento dialitico e dos cuidados basicos
que devem fazer diariamente.

Mercado-Martinez et al., (2015) colocam que o baixo nivel de escolaridade influencia
diretamente no conhecimento e/ou na informacéo sobre acdes de prevencdo e de promocao de
cuidados durante o tratamento de hemodialise. A falta de compreensdo sobre os cuidados
diarios e tratamento gera transtorno tanto para os pacientes quanto para os familiares.

Segundo Yamakawa et al., (2012), entre os brasileiros que realizam hemodilise, a
proporcao de individuos da raca negra, parda e indigena entre os brasileiros é baixa,
apontando menor sobrevivéncia ou dificuldades de acesso aos servicos de saude. A DRC esta
também associada a baixos niveis de escolaridade, uma vez que aqueles que apresentam
maior nivel educacional sdo 0s que mais tém acesso ao tratamento por hemodidlise e/ou
transplante (Barros, Francisco, Zanchetta & César, 2011).

Em relagéo ao estado civil, verificou-se que 72,9% dos pacientes eram casados(as),
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resultado semelhante ao achado por Silva, Kuns, Bissoloti e Ascari (2018) no oeste
catarinense, onde 52,8% dos pacientes eram casados. Associando a outro estudo de Silva,
Santos Cargnin, Ventura, Paula & Tasqueto (2017) foi demonstrado uma predominancia de
pacientes casados vivendo com cdnjuge e residindo com a familia. Segundo o autor, o fato de
0 paciente estar casado, influencia positivamente no cuidado e no tratamento em domicilio,
uma vez que a doenca renal cronica debilita e é responsavel por desvios funcionais que
implicam na autonomia de cuidados, principalmente em idosos.

O estudo mostrou que 79,8% dos pacientes em tratamento por hemodialise eram
catolicos. A religido tem uma importancia similar em todas as doencas. A mesma conclusdo
teve Souza Junior, Trombini, Mendonca e Atzingen (2015) que, ao avaliar a importancia da
religido no tratamento da DRC, verificou que a crenca religiosa tem capacidade de revigorar a
salde dos pacientes diariamente, por acreditar que Deus estd sobre a enfermidade e que, ao
depositar a esperanca Nele, ha maiores perspectivas de vida e cura.

Constatou-se que 48,2% dos pacientes recebiam Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) assegurado pela Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), que é um Beneficio pago
pela Previdéncia Social, garantido a todo idoso e pessoa com deficiéncia por sua familia, com
renda inferior ou igual a um salario minimo ou subjugado a renda familiar.

Piccin et al., (2018) evidenciaram que pacientes com DRC tém a vida profissional
prejudicada resultante das adversidades que as pessoas em terapia hemodialitica possuem no
estabelecimento e/ou na conservacdo do vinculo empregaticio em decorréncia do tempo
aplicado ao tratamento e da rotina imposta, podendo apresentar reducdo no desempenho fisico
e desencadear sintomas como indisposicdo, fraqueza e mal-estar geral, que prejudicam nas
atividades diarias e profissional.

A Tabela 2 apresenta descricdo dos fatores que antecederam a Doenca Renal Cronica

dos pacientes em tratamento.
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Tabela 2. Descricdo dos antecedentes patoldgicos dos pacientes em hemodialise da Clinica
privada de nefrologia. Teresina, Piaui. 2018 (N=174).

Variaveis N %
Hipertensdo 63 36,2
Diabetes 29 16,6
Glomerunefrite 31 17,8
Cardiopatia 18 10,3
Rins policisticos 9 51
Indeterminado 15 8,6
Hipertensdo + Diabetes 5 2,8
Hipertensdo + Glomero Nefrite 3 1,7
Hipertensao + Cardiopatia 1 0,5

Fonte: Dados da pesquisa.

O estudo aponta que a maioria dos pacientes que realizaram hemodialise apresentou
como antecedentes patolégicos hipertensdo, diabetes, glomerulonefrite, cardiopatias, rins
policisticos, além de outros. Nos achados do estudo, 36,2% dos pacientes em hemodialise
tinham hipertensdo, 17,8% glomerulonefrite e 16,6 diabetes. Em comparacdo com o estudo
de Ribeiro et al., (2018), os resultados tiveram similaridades. Os resultados apontaram que as
principais de DRC eram decorrentes da Hipertensao (38%), glomerunefrite (6%) e Diabetes
(8%). Segundo os autores, a influéncia dessas patologias no aumento da predisposi¢cdo e do
desenvolvimento da Doenca Renal Cronica poderiam ser evitadas se houvesse acdes efetivas
na prevencdo e no controle das DCNTSs.

Na concepcéo de politicas de salde publica, o diabetes mellitus e a pressdo arterial
sistémica sdo as principais causas da DRC. Outras doencas como glomerulonefrites, mas-
formacdes do trato urinario e doencas renais hereditarias sdo bem menos comuns. Estudos
clinicos tém confirmado que o controle da hipertensdo arterial e do diabetes tem grande
influéncia na rapidez do desenvolvimento da doenca renal (Ketteler et al., 2015).

Os achados do estudo mostraram também que pacientes em hemodialise eram
cardiopatas (10,3%) e portadores de glomerunefrite (6%) no inicio da doenca renal cronica.
Caetano et al., (2014) abordaram que a sindrome cardiorrenal decorre de varios fatores como
doencas (diabetes mellitus, anemias, rins policisticos e inflamacGes) e/ou pela idade,
sedentarismo e raga. Todos esses fatores podem causar lesdes renais e lesGes no sistema

cardiovascular e ocasionar a sindrome cardiorrenal.
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Rastogi (2013) afirma que as cardiopatias atualmente sdo um dos principais motivos
de oObitos em diversos paises. E encontra-se entre as doencas que mais ocorrem e
comprometem a evolugdo da doenca renal e dependendo da gravidade da cardiopatia, as
chances de letalidade s&o maiores nessa populacdo (Ito & Yoshida, 2014). Isso ocorre pelo
comprometimento do sistema vascular, envolvendo calcificagdo e endurecimento dos vasos
sanguineos, que quando ndo tratadas acabam sendo consequéncia de outros danos renais e
cardiacos (Collins et al., 2014).

De acordo Coitinho (2015), alguns pacientes apresentam vulnerabilidade aumentada
para o desenvolvimento de DRC e portanto s@o considerados participantes do grupo de risco,
como: hipertensos (pode ocorrer em mais de 75% dos pacientes em qualquer idade);
diabéticos, (pelas lesBes renais); idosos, (pela diminuicao fisiolégica em decorréncia da idade
avancada) e; pacientes com doenca cardiovascular, por estar associada a diminuicdo da
filtracdo glomerular e com a ocorréncia de DRC.

A Tabela 03 apresenta os principais habitos comportamentais dos pacientes que

realizaram hemodialise na clinica nefroldgica.

Tabela 3. Descricdo das caracteristicas de habitos comportamentais dos pacientes em

hemodialise da Clinica privada de nefrologia. Teresina, Piaui. 2018 (N=174).

Variaveis n %

Etilismo 38 21,8
Tabagismo 22 12,6
Sedentarismo 94 54,0
Etilismo + tabagismo 20 33,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Verificou-se que 54% dos pacientes eram sedentarios, 33,3% tabagistas e etilistas,
21,8% etilistas e 12,6% tabagistas. Segundo Araujo Filho et al., (2014), esses fatores
comportamentais estdo relacionados diretamente no desenvolvimento da doenca renal crénica
associados a hipertensao arterial e diabetes, interferindo negativamente nas doencas cardiacas,
na predisposi¢do funcional e no bem-estar dos pacientes com DRC. Conforme os resultados
do estudo do mesmo autor, pacientes em hemodialise que eram sedentarios encontravam-se
com 62% de risco de morte maior que ndo sedentarios. Os pacientes que realizaram atividades
fisicas de trés a cinco vezes por semana reduziam o percentual para 33% - 42%.

Individuos com DRC possuem uma sequéncia de patologias primarias e secundarias
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associadas a fatores de risco, com uma maior possibilidade de manifestar doencas
cardiovasculares, que equivalem cerca de 50% dos fins predestinados em doentes renais
cronicos. A fadiga surge também como um sinal muito influente nos pacientes — cerca de 90%
deles referem cansaco e falta de energia, referindo além disso problemas em realizar
atividades periddicas de vida diaria. A fadiga ligada a DRC é determinada a muitos aspectos:
niveis incomuns de ureia e hemoglobina; condic¢des psicoldgicas, como depressao e distdrbios
do sono e déficits nutricionais; fatores integrantes ao tratamento dialitico (ultrafiltracdo
excessiva e baixo sédio no banho de diélise). Além da perda muscular repentina e muitas
vezes insuportavel € mais um sintoma pressentido nos pacientes, sendo um dos maiores
preditores de mortalidade em Doenca Renal Cronica. A reducdo da musculatura acontece por
descontrole nutricional, sedentarismo, obesidade e é simultdneo com a redugdo do consumo
de oxigénio pelos tecidos, diminuicdo da sintese proteica, inflamacdo sistémica e objecdo a
insulina.

De acordo com Delgado e Johansen (2012), o sedentarismo, além de eventualmente
ser antecedente de DRC secundaria a hipertensdo arterial e o diabetes, afeta negativamente
nas doencas cardiovasculares, na habilidade funcional e na qualidade de vida dos pacientes,
colaborando para niveis elevados de mortalidade na DRC. No estudo realizado pelos
pesquisadores citados, foi observado que os pacientes com Doenca Renal Crbnica em
tratamento dialitico sedentarios apresentaram 62% de risco de morte maior que 0s ndo
sedentarios. Verificou-se ainda no estudo que quando os pacientes mudaram sua rotina de
vida e comecaram a praticar exercicio fisico de trés a cinco vezes por semana, 0 risco de
morte reduziu para 33% ou 29% nos pacientes.

Pereira et al., (2016) colocam que o uso de alcool e de cigarro sdo outros importantes
fatores de risco considerados para o desenvolvimento da DRC. O alcool favorece o aumento
da eliminacdo de albumina na urina, situacdo que pode agravar a doenca renal
gradativamente. E o uso do cigarro torna-se prejudicial por conta das inUmeras propriedades
nefrotdxicas, que pode levar a comprometimento e alteracdes na anatomia do corpo como
vasos sanguineos e outras complicacdes em decorréncia das lesdes que o uso continuo do
cigarro provoca.

O Gréafico 1 apresenta o tempo total de tratamento dos pacientes que estavam

realizando hemodialise na clinica nefroldgica.
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Gréfico 1. Tempo de tratamento dos pacientes em hemodidlise da Clinica de nefrologia.
Teresina, Piaui. 2018 (N=186).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se a predominancia no tempo de tratamento dos pacientes em hemodialise
de 1-2 anos. No estudo de Mendonca et al., (2015), em que o tempo de tratamento de
hemodiélise variou de 1 a 10 anos, com média de 3,5 anos. De acordo com Freitas e
Mendonca (2016), o tempo de tratamento € necessario e torna-se a Unica alternativa para o
paciente até que surja um potencial doador e seja compativel para realizacdo do transplante
renal ou o paciente venha ter uma possivel complicacao, levando ao 6bito.

No estudo de Madeiro, Machado, Bonfim, Bragueias e Lima (2010) foi observado que
mesmo 0s pacientes sabendo dos beneficios da hemodidlise e do aumento do tempo de
sobrevida ap6s adesdo ao tratamento, muitos dos pacientes com DRC pesquisados
apresentaram dificuldades para realizar e manter o tratamento hemodialitico. 1sso ocorre
porque durante a realizacdo do tratamento 0s pacientes vivenciam mudancas no estilo de vida
e necessitam de muitos cuidados.

O tratamento através da hemodialise é realizado por pacientes com DRC durante toda
a vida ou até conseguir realizar um transplante renal bem-sucedido e iniciar tratamento
medicamentoso. A adesdo a hemodialise é considerada bastante exaustiva, por ser realizado
semanalmente em dias alternados na semana, durante quatro horas/dia, com necessidade de
transporte para deslocamento até a unidade de diélise; comenta-se nas atuais situacdes das
estradas brasileiras sdo inconsistentes, sendo um fator de risco para 0s pacientes renais

cronicos que dependem delas, dificultando o acesso a realizagdo do tratamento hemodialitico.
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A importancia da avaliagdo do acompanhamento do tempo de tratamento da
hemodialise, é essencial para verificacdo das dificuldades vivenciadas pelo paciente durante a
realizacdo do procedimento a identificacdo precoce dos pacientes com alto risco, no intuito de
permitir a continuacdo do tratamento como melhorar qualidade de vida dos pacientes.

4. Concluséao

Os achados do estudo possibilitaram o conhecimento do perfil dos pacientes que
realizaram hemodialise na clinica nefrol6gica. Verificou-se pacientes predominantemente do
sexo masculino, idosos, com baixa escolaridade, negros, casados, catdlicos e com renda
inferior ou igual a um saldrio minimo. Apresentavam como antecedentes patoldgicos
hipertensdo e diabetes mellitus e como fatores comportamentais sedentarismo, etilismo e
tabagismo.

Esses resultados sdo fundamentais para que sejam implementadas Politicas em Saude
mais efetivas na prevencdo das Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis, principalmente na
prevencao de Doenca Renal Crdnica que tem aumentado significativamente nos Gltimos anos.

Destaca-se nesse sentido a relevancia do estudo por permitir o conhecimento das
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos pacientes em tratamento através da
hemodialise, tendo em vista que os dados do estudo sdo fundamentais para subsidiar
planejamento de cuidados preventivos na Atencdo Basica e direcionar estratégias de educacao
em salde voltadas a reducéo dos fatores de risco.

Ressaltam-se como limitacbes do estudo a auséncia de registros necessarios nos
prontuarios dos pacientes, e a falta dessas informacfes podem repercutir diretamente no

prognostico dos pacientes durante o tratamento hemodialitico.
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