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Resumo

Objetivo: Identificar o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes com Doenga Renal Cronica em hemodidlise em
um servigo de referéncia no interior do Rio Grande do Sul, RS. Metodologia: Estudo quantitativo, transversal e com
caracteristica de censo. Participaram 94 pacientes com Doenc¢a Renal Crdnica (DRC), em tratamento hemodialitico,
vinculados a um servico de nefrologia do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. A coleta de dados ocorreu entre setembro
e outubro de 2020, por meio de consulta de enfermagem, exames de rotina, prontuarios e questionarios estruturados.
Resultados: 94 pacientes foram incluidos no estudo, com idade média de 53,1(x13,7) anos, prevaléncia do sexo
masculino (61,7%), casados (45,7%), renda de 1 a 2 salarios minimos (46,8%), escolaridade com fundamental
incompleto (62,8%), cor branca (80,9%). Quanto aos aspectos clinicos, a principal etiologia da DRC foi a hipertensao
(43,6%), o tempo de diagnodstico foi em média 6,05 (+6,46) anos, acesso venoso por fistula arteriovenosa para
hemodialise (94,7%). As principais complicacGes foram hipotensdo (56,4%) e caimbras (28,7%). Conclusdo: Na
amostra, prevaleceram homens brancos, casados e de baixa escolaridade, com hipertensdo arterial como principal fator
etioldgico. A variabilidade dos achados aponta para a necessidade de individualizagdo do cuidado a essa populagdo.
Palavras-chave: Didlise renal; Estudos transversais; Doenca renal cronica.

Abstract

Obijective: To identify the sociodemographic and clinical profile of patients with Chronic Kidney Disease undergoing
hemodialysis in a reference service. Methodology: Quantitative, cross-sectional study with characteristics of a census.
94 patients with Chronic Kidney Disease (CKD) undergoing hemodialysis, linked to a nephrology service participated
in this study. Data collection took place between September and October 2020, through nursing consultations, routine
exams, medical records and structured questionnaires. Results: 94 patients were included in the study, with a mean age
of 53.1 (x 13.7) years, prevalence of males (61.7%), married (45.7%), income from 1 to 2 minimum wages (46.8%),
with incomplete primary education (62.8%), white (80.9%). As for clinical aspects, the main etiology of CKD was
hypertension (43.6%), time since diagnosis on average 6.05 (+ 6.46) years, venous access by arteriovenous fistula for
hemodialysis (94.7%). The main complications were hypotension (56.4%) and cramps (28.7%). Conclusion: In the
sample, was prevalent white men, married and with low education prevailed, with arterial hypertension being the main
etiological factor. The variability of the findings points to the need for individualization of care for this population.
Keywords: Renal dialysis; Cross-sectional studies; Chronic renal insufficiency.
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Resumen

Objetivo: Identificar el perfil sociodemografico y clinico de pacientes con Enfermedad Renal Crénica en hemodidlisis
en un servicio de referencia en el interior de Rio Grande do Sul, RS. Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal con
caracteristicas de censo. En este estudio participaron 94 pacientes con Enfermedad Renal Croénica (ERC) en
hemodialisis, vinculados a un servicio de nefrologia en el Rio Grande do Sul, Brasil. La recoleccién de datos se realizé
entre septiembre y octubre de 2020, a través de consultas de enfermeria, examenes de rutina, historias clinicas y
cuestionarios estructurados. Resultados: Se incluyeron en el estudio 94 pacientes, con una edad media de 53,1 (+ 13,7)
afios, prevalencia de varones (61,7%), casados (45,7%), ingresos de 1 a 2 salarios minimos (46,8%), educacion con
educacion primaria incompleta (62,8%), blancos (80,9%). En cuanto a los aspectos clinicos, la principal etiologia de la
ERC fue la hipertension arterial (43,6%), tiempo desde el diagndstico en promedio 6,05 (+ 6,46) afios, acceso venoso
por fistula arteriovenosa para hemodialisis (94,7%). Las principales complicaciones fueron hipotension (56,4%) y
calambres (28,7%). Conclusion: En la muestra predominaron los hombres blancos, casados y con bajo nivel educativo,
siendo la hipertension arterial el principal factor etioldgico. La variabilidad de los hallazgos apunta a la necesidad de
individualizar la atencion para esta poblacion.

Palabras clave: Didlisis renal; Estudios transversales; Insuficiencia renal cronica.

1. Introducéo

A Doenga Renal Cronica (DRC) € considerada um problema de salde publica crescente em todo o mundo e esta
associada a custos significativos aos sistemas de saude (Vallianou, et al, 2019). A DRC afeta de 8% a 16% da popula¢do mundial,
sendo uma das principais causas de morte e também a 162 causa principal de anos de vida perdidos em todo o mundo. O
diagnostico e manejo adequado sdo importantes na prevengdo de complicagdes associadas a essa patologia (Chen, et al., 2019).
A DRC ¢ definida como a perda funcional e estrutural dos rins, presentes por mais de 3 meses, que geram implicagdes para a
saude (KDIGO, 2017)

No Brasil, observa-se um aumento progressivo do nimero de pacientes prevalentes em dialise. O Gltimo inquérito
estimou que 139.691 pessoas realizavam didlise crénica no pais no ano 2019, sendo que 93,2% das mesmas utilizavam a
hemodialise como modalidade de tratamento (Neves, 2021). Em outros paises, como Estados Unidos, a taxa de pacientes em
hemodialise é de 89,9% (USRDS, 2019) e, na Europa, é de 85% (Kramer et al., 2020). A nivel regional brasileiro, o Sul e o
Centro-Oeste tém as maiores taxas anuais de incidéncia de pacientes dialiticos, sendo a maior taxa global da América Latina
(Neves et al., 2021; Neves, 2020). Contudo, observa-se que a populagdo de pacientes em didlise continua a crescer rapidamente,
possivelmente, como resultado de um aumento da expectativa de vida da populacéo (Zheng et al.,2020), aumento da prevaléncia
de hipertensao e diabetes mellitus e exposi¢des ambientais toxicas.

E por meio da dialise que ocorre a remocdo de toxinas, onde esses solutos atravessam a membrana semipermeéavel
seguindo um gradiente de concentracdes. A dindmica da terapia de substituicdo renal varia entre paises com a definicdo de tempo
apos avaliacdo do nivel de lesdo renal (Murdeshwar & Anjum, 2021). O procedimento comumente é realizado de trés a quatro
vezes por semana, por um tempo médio de quatro horas.

Atualmente o Sistema Unico de Saude (SUS) é considerado como a principal fonte pagadora do tratamento
hemodialitico no Brasil (79%) (Neves et al., 2021), mesmo que as clinicas privadas sejam predominantes, representando um
namero de 70 a 72% (Neves, et. al., 2020).

A partir dos resultados apresentados neste estudo, sera possivel conhecer a realidade dos pacientes em hemodialise, que
contribuird para a melhoria da qualidade de cuidado prestado ao paciente em hemodialise. Com isso, contribuir com a producéo
cientifica em enfermagem, tendo em vista a caréncia de pesquisas e artigos publicados no Brasil nos Gltimos 2 anos.

O objetivo deste trabalho foi identificar o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes com Doenga Renal Cronica em

hemodialise em um servico de referéncia no interior do Rio Grande do Sul, Brasil.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo transversal, de abordagem quantitativa, com amostra do tipo censo, quando sdo
incluidos todos os casos do universo de estudo da populagédo (Sampieri et al.,2013). A coleta de dados foi realizada no servigo de
nefrologia do municipio de Taquara, Rio Grande do Sul (RS), Brasil, de setembro a outubro de 2020.

Como critérios de inclusao foram pacientes em tratamento hemodialitico, vinculados ao servico de dialise em questéo,
maiores de 18 anos. Como critérios de exclusdo, considerou-se tratamento intensivo, recuperacdo da funcdo renal, transferéncia
para outro servico de dialise, a transicdo para outro método dialitico, transplante renal ou ébito.

Os participantes foram convidados pessoalmente, quando foi apresentada a pesquisa e seus objetivos, solicitando-se a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, em horario agendado, foi realizada a coleta
de dados, a partir de consulta de enfermagem, e adicionalmente, consultando o prontuario do paciente. Os procedimentos da
pesquisa néo interferiram na rotina dos servicos de assisténcia a satde, conforme Resolu¢do 580/2018 (Brasil, 2018).

Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento com varidveis sociodemogréaficas, como idade, estado civil, renda,
entre outros, além de aspectos clinicos dos pacientes como medicagdes em uso, indice de massa corporal (IMC), complicacGes
durante a hemodidlise, entre outros. Para complementar, foram levantados dados de exames laboratoriais do Gltimo més,
hematocrito (%), hemoglobina (g/dl), potassio (mEg/1), uréia pré e pds didlise (mg/dl), ferro (ug/l), ferritina (ng/ml), Saturacdo
Transferrina A (ng/ml), paratorménio (PTH), Glicose A (mg/dl) e Fésforo (mg/dl).

Os dados foram tabulados em uma planilha do programa Microsoft Excel e, apds, sofreram anélise estatistica por meio
do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versdo 25.0. A apresentacdo dos resultados ocorreu através da
estatistica descritiva pelas distribui¢des absoluta e relativa (n - %), bem como, pelas medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (desvio padrdo, amplitude e amplitude interquartilica), com o estudo da simetria das distribuicdes
através do teste de Kolmogorov-Smirnov.

A coleta de dados ocorreu apds a anuéncia formal da institui¢do coparticipante e aprovacdo do CEP/Faccat (parecer n°
4.260.399 de 4 de setembro de 2020). Todos os participantes consentiram a participagéo, antes de iniciar o preenchimento do
questionario, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) respeitando os preceitos éticos da resolucgao
510/2016 (Brasil, 2016).

3. Resultados

A populacéo foi composta por 126 pacientes com DRC em tratamento hemodialitico. Houve recusa de vinte e oito
pacientes quanto a participagdo no estudo. Quatro pacientes foram excluidos por dbito ou troca de método dialitico. Assim, a
amostra constituiu-se de 94 pacientes.

Os resultados apresentados referem-se a anélise descritiva de uma amostra com 94 participantes. Sobre as variaveis
demograficas e socioecondmicas, a média de idade foi de 53,1 (dp = 13,7) anos. O sexo masculino alcangou 61,7% (n=58) dos
casos. O estado civil casado(a) ou em relacionamento estavel caracterizou 45,7% (n=43) da amostra, enquanto que, aqueles que
se declaram solteiros representaram 27,7% (n=26).

A maior parte da amostra reside na zona urbana, 78,7% (n=74). O recebimento de auxilio-doenca foi confirmado pela
grande maioria dos pacientes, 90,4% (n=85). O rendimento mensal na faixa de mais de 1 a 2 salarios minimos foi observado em
46,8% (n=8) dos casos. Quando questionados sobre quantas pessoas dependiam da renda, 31,9% (n=30) informaram trés pessoas

e 30,9% (n=29) relataram duas pessoas.
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Em relacdo ao nivel de escolaridade, destacou-se o ensino fundamental, 72,4% (n=68), sendo 62,8% (n=59) com
fundamental incompleto e 9,6% (n=9) com fundamental completo. A cor branca foi a mais prevalente, 80,9% (n=76). A religido
catolica foi declarada por 69,1% (n=65). Os dados detalhados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo demografica e socioecondmica de pacientes em hemodidlise. Taquara, RS, 2020.

Dados sécio demograficos Amostra (n=94)

n %

Idade (categorias)

Média + desvio padrdo 53,1+13,7

Mediana (1°-3° quartil) 54,0 (43,0 - 63,0)
Sexo

Feminino 36 38,3

Masculino 58 61,7
Estado civil

Casado(a) 43 45,7

Solteiro(a) 26 21,7

Vilvo(a) 14 14,9

Separado(a) 11 11,7
Tipo de residéncia

Urbana 74 78,7

Rural 20 21,3
Recebe auxilio-doenca

Nao 9 9,6

Sim 85 90,4
Renda familiar

Até 1 salario minimo 27 28,7

1 a 2 salarios minimos 44 46,8

Mais de 2 salarios minimos 23 24,5
Quantas pessoas dependem da renda

la2 46 49,0

3a4 43 457

5 ou mais 5 53
Escolaridade

Analfabeto 3 32

Fundamental incompleto 59 62,8

Fundamental completo 9 9,6

Médio incompleto 7 7.4

Médio completo 13 13,8

Superior completo 2 2,1

Pés-graduagdo 1 1,1
Cor autorreferida

Branca 76 80,9

Parda 18 19,1
Religido

Catolica 65 69,1

Evangélica 17 18,1

Outra 12 12,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre as causas da DRC, prevaleceram a hipertensdo arterial (HAS), 43,6% (n=41); e Diabetes Mellitus (DM), 20,2%
(n=19). Ainda, destacou-se a causa “Outros”, representando 24,5% (n=23) da amostra, que envolveu, entre outras, as
glomerulonefrites e agenesia renal unilateral. No que se refere as informacdes sobre as caracteristicas clinicas dos participantes,
verificou-se que o tempo de diagndstico DRC apresentou mediana de 4,0 (1°-3° quartil: 2,0 — 7,0) anos.

O acesso venoso Via fistula arteriovenosa para hemodialise (FAV) foi observado na grande maioria dos casos, 94,7%
(n=89). Em relacéo a medicacéo utilizada pelos participantes, as mais frequentes foram Eritropoetina, 67,0% (n=63); Sacarato
de Hidrdxido de Ferro, 58,5% (n=55), bem como Calcitriol e anti-hipertensivos, com proporc6es de 54,3% (n=51) e 53,2%
(n=50), respectivamente. Quanto ao IMC, a média foi de 25,0 (dp = 5,1) kg/m2.

No que se refere as complicagfes ocorridas durante a hemodialise, destacaram-se as situagdes de hipotensdo 56,4%

(n=53) e cdimbras, 28,7% (n=27). A Tabela 2 apresenta o detalhamento dos dados clinicos.
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Tabela 2 - Caracterizacdo geral dos aspectos clinicos de pacientes em hemodialise. Taquara, RS, 2020.
Amostra (n=94) A

Dados clinicos

n %
Causa DRC
DM 19 20,2
HAS 41 43,6
Genéticos 11 11,7
Outros ¥ 23 24,5
Tempo de diagndstico DRC (anos)
Média + desvio padrédo 6,05+6,46
Mediana (1°-3° quartil) 4,00 (2,00 —7,00)
Acesso venoso
FAV 89 94,7
CAT 5 5,3
MedicacBes
Calcitriol 51 54,3
Cloridrato de Sevelamer 25 26,6
Eritropoetina 63 67,0
Noripurum 55 58,5
Anti-hipertensivos 50 53,2
Anti-glicémicos* 19 20,2
IMC (kg/m?)
Média + desvio padréo 25,015,1
Complicagbes durante a hemodidlise
Mal-estar 9 9,6
Céimbras 27 28,7
Hipotensdo 53 56,4
Hipertensao 9 9,6
Hipoglicemia 1 1,1
Nausea/vémito 7 7.4
Tremores 1 1,1
Fragueza 19 20,2

A: Percentuais obtidos com base no total da amostra. B: varidvel com distribuicao assimétrica (Kolmogorov Smirnov; p<005). ¥ Outras
causas: Glomerulonefrites, agenesia renal unilateral. DM - Diabetes Mellitus. HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica. FAV - Fistula
Avrteriovenosa. CAT - Cateter. *Insulina e/ou anti-glicémico oral. Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere as informagdes dos exames laboratoriais, as taxas de hematocrito variaram de 17 a 45%, com média
de 29,68 (dp = 5,16) %. Para a hemoglobina, os niveis de minimo de maximo foram de 5 e 15g/dl, com média de 9,67 (dp =
1,73) g/dl. Em relagdo ao potassio a média foi de 4,83 (dp = 0,74) mEq/I, sendo que os niveis da amostra oscilaram de 3,00 a
7,00 mEqg/I. Cabe salientar que 55,3% (n=52) dos pacientes apresentaram nivel de potassio de 5,00 mEg/I.

Para a uréia, observou-se que na avaliacdo pré-dialise os niveis variaram de 30 a 239 mg/dl, com média de 137,36 (dp
= 40,03) e mediana de 139,50. Quanto a avaliacdo pds-didlise, a média foi de 43,00 (dp = 22,48) mg/dl e mediana de 38,00
mg/dl, sendo que os niveis observados na amostra variaram de 5 a 144 mg/dl. Na comparacdo dos niveis de uréia entre as duas
avaliacGes (pré e pds) foi detectada diferenca estatisticamente significativas [t-Student pareado; t 4. = 93; p<0,001], indicando que,
os niveis médios de uréia na avaliagdo pds se mostraram inferiores aos da avaliagdo pré.

Sobre os niveis de ferro, a amostra apresentou mediana de 66,00 (1°-3° quartil: 45,00 — 90,25) ug/l sendo que as medidas
de minimo e méaximo detectadas na amostra foram de 17 e 196 ug/l. Para a ferritina, os niveis observados oscilaram de 1 a 986
ng/ml, com mediana de 189,00 (1°-3° quartil: 33,50 — 433,00) ng/ml. Quanto a saturacdo de transferrina, a mediana foi estimada
em 27,00 (1°-3° quartil: 17,00 — 37,25) ng/ml. No PTH, foi detectada uma grande amplitude de variacdo, com o minimode 2 e 0
maximo de 2202 pg/ml; a mediana foi de 173,50 (1°-3° quartil: 78,50 — 438,50) pg/ml. Para a glicose, a mediana foi de 150,50
(1°-3° quartil: 105,50 — 237,50) mg/dl, sendo 0 minimo de 98 mg/dl e o maximo de 515 mg/dl. Sobre os niveis de fésforo, estes
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variaram de 1 a 9 mg/dl, com média 4,66 (dp = 1,65) mg/dl. O detalhamento dos exames laboratoriais é apresentado na Tabela
3.

Tabela 3: Caracterizacdo geral dos exames laboratoriais de pacientes em hemodidlise. Taquara, RS, 2020.

Exames Amostra (n=94)

Hematocrito (%0)

Média + desvio padrdo 29,68+5,16
Hemoglobina (g/dl)

Média + desvio padrdo 9,67 +1,73
Potassio (mEq/1)

Média + desvio padrdo 4,83+0,74
Uréia pré (mg/dl)

Média + desvio padréo 137,36+40,03
Uréia po6s (mg/dl)

Média + desvio padrdo 43,00 £22,48
Ferro (ug/l)

Média + desvio padrdo 71,12+35,24
Ferritina (ng/ml)

Média + desvio padrdo 265,79+255,06

Mediana (1°-3° quartil) 189,00 (35,50 — 433,00)
Sat Transferrina (ng/ml)

Média + desvio padrdo 28,69 +14,51
PTH

Média + desvio padrdo 302,26+241,45

Mediana (1°-3° quartil) 173,50 (78,50 —438,50)
Glicose (mg/dl)

Média + desvio padréo 198,50+121,43

Mediana (1°-3° quartil) 150,50 (105,50 — 237,50)
Fosforo (mg/dl)

Média + desvio padrdo 4,66 + 1,65

PHT - paratorménio. Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

Ao realizar um censo junto aos portadores de DRC submetidos ao tratamento hemodialitico, o presente estudo
indentificou que a varidvel idade foi inferior a encontradodo no Censo Brasileiro de Dialise (superior a 65 anos - 41,5%),
enquanto a variavel sexo foi semelhantes, prevalecendo o sexo masculino em 58% (Neves et al., 2020). Outros estudos também
identificaram prevaléncia do sexo masculino (Sousa et al, 2020; Santos, et. al., 2018), o que também é observado em outros
paises, como naqueles integrantes do Reino Unido (UKRR, 2021).

Em relacdo as variaveis estado civil, local de residéncia, se recebem auxilio-doenca, renda familiar e nimero de pessoas
dependentes dessa renda, houve semelhanca com um estudo realizado com portadores de DRC em 2017, no qual prevaleceu o
estado civil casado (55,6%) e recebendo auxilio-doenga (>35,8%) (Spigolon et al., 2018). Em estudo realizado em 2018,
identificou-se semelhanga com a pesquisa em questdo, em que 46,4% da amostra recebia de um (1) a trés (3) salarios minimos,
ja os individuos que dependiam dessa renda eram entre duas (2) a quatro (4) pessoas e 184 participantes da amostra residiam no
meio urbano (Piccin et. al., 2018).

Quanto a escolaridade, prevaleceu o ensino fundamental incompleto, assim como Spigolon et al. (2018) (54,3%). Com
a baixa escolaridade encontrada na amostra deste estudo, entende-se que 0s participantes com menor escolaridade podem possuir
um menor entendimento sobre seu tratamento. No mesmo sentido, um estudo sobre letramento em saude, realizado em 2019
com individuos submetidos ao tratamento dialitico, identificou que os pacientes possuem dificuldade na compreensdo do seu
regime de tratamento, e 80,9% apresentaram letramento em salide inadequado (Bezerra et al., 2019). Por outro lado, um estudo

que visou identificar o impacto de um suporte de autogerenciamento da DRC, utilizando orientagdes com linguagem compativel
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culturalmente, concluiu que o letramento em sadde nao foi uniformemente associado com o autocuidado para 0 manejo da DRC
(Wong et al., 2018).

Sobre as variaveis cor autorreferida e religido, no tltimo Censo Brasileiro, que ocorreu em 2010, 47,73% autorreferiram
ser de racga branca e 64,6% da populacdo se diz catélico (IBGE, 2010), corroborando os dados de nosso trabalho.

Sobre a etiologia da DRC, no presente estudo, se observou que a HAS, foi a maior causadora da perda da funcéo renal,
diferente do encontrado em um estudo realizado uma cidade de Minas Gerais, cuja principal etiologia ficou por conta do Diabetes
mellitus (DM) (Campos et al., 2020). Um estudo com portadores de DRC apontou que, em 38,4% de sua amostra, a HAS é
causadora da perda da funcdo renal e que a HAS associada com o DM foi encontrada em 33,8% da amostra (Spigolon et al.,
2018). J& nos Estados Unidos, 0 DM é responsavel por 39% dos casos de DRC e a HAS por 26% (CDC, 2021). No Reino Unido

o DM figura como etiologia de 27,8% dos casos e a glomerulonefrite responde por 13,7%. Em nosso estudo obteve-se um

resultado elevado, também, para as Glomerulonefrites e Agenesia Renal Unilateral.

Sobre o tempo de diagndstico, acesso venoso, as medicagdes utilizadas e IMC, alguns estudos corroboram com essas
varidveis, como um estudo realizado junto a idosos com DRC, em que a estimativa de tempo em anos de hemodialise foi de 2 a
25 anos (Debone et al., 2017). O Censo de Didlise de 2009 a 2018, no que se refere ao acesso para dialise, o uso do cateter de
longa permanéncia dobrou no ano de 2013 em relagdo aos outros anos (Neves et al., 2020); ja em nosso estudo, a grande maioria
dos participantes tem a fistula arteriovenosa como acesso permanente. Ainda em estudo realizado por SILVA et. al. (2017)
apontou que 84,28% dos participantes possuiam a fistula arteriovenosa. O censo também apontou que as medica¢bes mais
utilizadas sdo eritropoetina, ferro e calcitriol (Neves et al., 2020), o que é semelhante a este trabalho. O censo ndo menciona o
uso de anti-hipertensivos, medicagdo que também apresentou uso expressivo junto aos participantes deste estudo.

Diferente dos resultados do presente estudo, uma pesquisa que avaliou o estado nutricional de pacientes em hemodialise,
identificou a maioria dos participantes em eutrofia, com média de IMC 24,4 kg/m2 (Bousquet-Santos et al., 2019).

Um estudo realizado na regido do nordeste com 300 pacientes em hemodiélise apontou as cdimbras e a hipotenséo
sucessivamente como as complicagdes mais frequentes assim como neste estudo, refor¢cam ainda que essas configuram-se como
importantes fatores a serem observados e prevenidos (Tindco, et. al., 2017).

Sobre o0s exames laboratoriais, 0 Censo Brasileiro de Diélise fez comparacfes em rela¢do as referéncias internacionais,
determinadas pelo KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes), e identificou que, no ano de 2018, 29% dos pacientes
tinham hemoglobina < 10 mg/dl, 32% com fosforo > 5,5 mg/dl, 18% com PTH > 600 (Neves et al., 2020). A analise dos dados
de nosso estudo também evidenciou valores baixos de hemoglobina, mas os valores de fésforo e de PTH estavam dentro dos
limites preconizados pelo KDIGO (KDIGO, 2017).

Uma das limitacdes deste estudo do tipo censo é que houve negativa expressiva de participacdo na pesquisa,

representando 25,4% da populagdo. Além disso, ha reduzida capacidade de generalizagdo, uma vez que o estudo foi unicéntrico.

5. Conclusédo

Este estudo contribui para identificar o perfil de pacientes com DRC em hemodialise em um servico de referéncia no
interior do Rio Grande do Sul, RS, e, por conseguinte, subsidiar a equipe de salde para a tomada de decisdes. A partir dos dados
coletados, foi possivel identificar a prevaléncia de homens, casados, com renda de um a dois salarios minimos, baixa escolaridade
e cor branca. Quanto aos aspectos clinicos, a principal etiologia foi a hipertensdo arterial, tempo de diagndstico médio maior do
que seis anos e acesso venoso por fistula arteriovenosa. As principais complicagdes foram hipotensdo e caimbras.

Em relagdo ao perfil clinico foi possivel identificar que os exames laboratoriais apresentaram as taxas de hematécrito e
hemoglobina variaveis, apontando desde anemia até valores considerados normais. Os niveis médios de ureia na avaliagcdo p6s

foram estatisticamente significativos e se mostraram inferiores aos da avaliacdo pré-dialise, configurando depuragdo adequada
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dessa substancia durante o processo dialitico. Para o PTH, foi detectada uma grande amplitude de variacao, desde a normalidade
até niveis condizentes para indicacéo de paratireoidectomia. Demais resultados também oscilaram na amostra participante, o que
indica necessidade de atenc¢do individualizada em salde.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacao de estudos prospectivos, a fim de avaliar tendéncias e efetuar comparacdes.
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