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RESUMO

A Doenca Renal Crénica (DRC) alcancou o topo dos problemas mais relevantes da saude
publica devido ao exacerbado aumento da sua prevaléncia na populagdo mundial e a
morbimortalidade nos individuos acometidos, sobre tudo o aumento do numero de fatores que
condicionam as complicagdes cardiovasculares implicando em frequentes hospitalizagdes.
Objetivo da pesquisa é descrever o perfil epidemiologico do doente renal cronico em tratamento
hemodialitico. Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritivo, documental de abordagem
quantitativa, com populacdo de 220 prontuarios onde apds a implementacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo a mostra obtida foi de 69 prontuarios, realizada no periodo vigente de abril a
junho de 2019, tendo como instrumento de coleta de dados um formulario de construcéo prépria,
elaborado para essa finalidade a qual seguiu todas as exigéncias estabelecidas pela Resolucéo
466/12 onde dispdes das pesquisas realizadas com seres humanos. Os dados obtidos foram
analisados quantitativamente atraveés de métodos estatisticos descritivos e tabulados através do
Excel 2013 e expressos em formato de tabelas e graficos. De acordo com os resultados obtidos
observou-se a prevaléncia no sexo masculino 59,5%, de etnia autodeclarada parda (88%),
situacdo conjugal casado (56,5%), escolaridade ensino fundamental completo (43%), com renda
média de 1 a 2 salarios minimos (55%) e média de idade de 41 a 50anos (31,8%), oriundos
proveniente de encaminhamento de area urbana (66,6%). O diagnostico de base predominante
foi a causa indeterminada (44%), seguidos de HAS (39%) e DM (4 %), evidenciando o tempo de
tratamento foi possivel verificar que a predominancia estd sob os individuos qual estdo em
tratamento entre 6 messes a 1 ano (29%). Por tanto, conclui-se que, os dados identificados para a
ocorréncia de DRC podem ser prevenidos, principalmente no ambito da atencdo primaria em
salde. Destaca-se o importante e constante papel da Atencdo Primaria na promocéo da saude a
individuos propensos ao quadro de DRC ao detectar, precocemente, a insuficiéncia renal e
proceder com 0 encaminhamento correto.

Descritores: Epidemiologia, Doenca Renal Crénica, Perfil de Saude.



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) has reached the top of the most relevant public health problems
due to the exacerbated increase in its prevalence in the world population and the morbimortality
in the affected individuals, especially the increase in the number of factors that condition
cardiovascular complications implying frequent hospitalizations. Objective of the research is to
describe the epidemiological profile of the chronic renal patient undergoing hemodialysis. This
is an exploratory, descriptive, documentary, quantitative approach, with a population of 220
medical records. After the implementation of the inclusion and exclusion criteria, the sample
obtained was of 69 records, carried out in the period from April to June 2019. as a data
collection instrument, a self-built form, designed for this purpose, which followed all the
requirements established by Resolution 466/12, where human research is available. The data
were quantitatively analyzed using descriptive statistical methods and tabulated through Excel
2013 and expressed in tables and graphs format. According to the results obtained, the
prevalence was 59.5% in the male sex (88%), married (56.5%), full elementary school (43%),
middle-income from 1 to 2 minimum wages (55%) and mean age from 41 to 50 years (31.8%),
originating from routing of urban area (66.6%). The predominant baseline diagnosis was
undetermined cause (44%), followed by hypertension (39%) and DM (4%), evidencing the time
of treatment it was possible to verify that the predominance is under the individuals who are in
treatment between 6 months to 1 year (29%). Therefore, it is concluded that, the data identified
for the occurrence of CKD can be prevented, mainly in the scope of primary health care. It is
important to emphasize the important and constant role of primary care in the promotion of
health to individuals who are prone to CKD when they detect early renal failure and proceed
with correct referral.

Keywords: Epidemiology, Chronic Kidney Disease, Health Profile.
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1 INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo responsaveis aproximadamente
de 63% no total de 6bitos no mundo, acometendo milhares de pessoas por ano. No Brasil,
apos ajustes para causas mal definidas e sub-registros, foi de 72,4% da mortalidade. O
aumento das doencas crénicas € uma causa conhecida que tem iniciado muitas discussoes,
embasado atualmente como um eminente problema de saude publica (SANTOS et al.,2017).

A Doenca Renal Cronica (DRC) alcangou o topo dos problemas mais relevantes da
satde publica devido ao exacerbado aumento da sua prevaléncia na populacdo mundial e a
morbimortalidade nos individuos acometidos, sobre tudo 0 aumento do nimero de fatores que
condicionam as complicacdes cardiovasculares implicando em frequentes hospitalizacdes.
(MARTINS, 2017).

No Brasil, segundo os dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), em 2014,
estimou-se que 112.004 pacientes se encontravam em terapia dialitica, sendo que a taxa de
prevaléncia de pacientes em dialise é de 552 individuos.

O aumento gradual da incidéncia da DRC tem-se, em parte, a0 acometimento de
outras enfermidades diante sua prevaléncia crénico-degenerativas que destacando as mais
frequentes diante a populacdo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM) (RIBEIRO et al., 2014).

Devido as implicacdes que intercepta 0 acesso do paciente até o atendimento o torna
mais tardio até que sejam atendidos pelo especialista, os individuos com a DRC enfrentam o
aumento do risco de mortalidade. Dentre as ameacas de mortalidade, mostram-se a
polifarmécia, tratamento inadequado da doenca mineral Ossea, desnutricdo, complicacfes
vasculares temporarias, internacao hospitalar prolongada, diminui¢do do acesso ao transplante
renal e consequentemente, aumento dos gastos com servicos de satde (SANTOS et al., 2017).

Segundo o Brasil (2014b), o portador de doenca renal cronica é qualquer individuo
gue indiferentemente da etiologia apresente os sinais clinicos durante trés messes
consecutivos: TFG: < 60ml/min/1,72mz2. Caso apresente > 60ml/min/1,72m?2 relacionar a DRC
se estiver associado a um marcador de disfuncéo renal ou avaliagdo de imagem.

O tratamento em Hemodialise (HD) é executado com o auxilio de uma maquina
denominada de rim artificial e as formas de tratamentos utilizados no paciente nefropata
crbnico sdo: terapia renal substitutiva, por intermédio da hemodialise, dialise peritoneal

ambulatorial continua, dialise peritoneal ciclica, dialise peritoneal intermitente e transplante.
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O foco da nefrologia é a Terapia Renal Substitutiva (TRS) — diélise e transplante renal — como
método estabelecido de tratamento para os pacientes que progrediram para Doenca Renal
Cronica em Estagio Terminal (DRET). Salienta-se também a relevancia da realizacdo do
tratamento associado com a dieta, restricdo do consumo hidrico e o uso de medicamentos
(CASTRO, GROSS, 2013).

O paciente a qual realiza o tratamento hemodialitico padece sob a implementacéo de
novos habitos em sua rotina diaria. Ela passa mais de 40 horas mensais em uma unidade de
terapia hemodidlitica, oprimido por uma maquina para assegurar a manutencdo da sua vida,
com danos biopsicossociais que geram atribulagBes psicoldgicas, como temor da morte,
sujeicdo de alguém, modificacdo da autoimagem, além de detrimentos no seu contexto social
(SANTOS et al., 2015).

A Doenca Renal Cronica ¢ uma patologia a qual o tratamento é de longo prazo e de
elevado custo. Por tanto, é relevante analisar e identificar qual sua epidemiologia a fim de
identificar precocemente e reduzir o progresso da doenca tendo uma diminuicdo de pacientes
em fase terminal. Devido ao aumento do indice de diagndstico em todo o pais, nota-se a
caréncia de estudos a fim de conhecer a causas para que assim possam ser tratadas de forma
eficaz assim melhorando a qualidade de vida dos pacientes e reduzindo os gastos no cofre
publico. Desse modo, o objetivo desse estudo foi tracar perfil socioecondémico,
epidemioldgico e identificar quais os determinantes que implicam a patologia em pacientes
em tratamento hemodialitico?

Espera-se que os resultados obtidos através dessa pesquisa ajudem a propagar
conhecimento diante a temética estudada, bem como descrever qual o perfil epidemiol6gico
dos pacientes acometidos com doenca renal cronica e identificar os principais fatores que
contribuem para o seu surgimento, a fim de buscar melhorias na qualidade da terapéutica

utilizada e dos pacientes acometidos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever o perfil epidemiologico do doente renal cronico em tratamento

hemodialitico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemogréafico e econdmico dos participantes da pesquisa;
e Listar os principais fatores etiologicos da doenca renal cronica;

e Correlacionar perfil epidemioldgico ao desenvolvimento de lesdes renais irreversiveis;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 DEFINICAO DA DRC

O rim possui mdaltiplas funcgBes, como a excre¢do de fluidos finais dos diversos
metabolismos, sintese de hormonal, controle do balango hidroeletrolitico, do metabolismo
acido-basico e da manutencdo da pressdo arterial. Existem diversas formas de avaliar as
funcBes renais, mas na visao clinica, a atividade excretora é aquela que tem mais correlacéo
com os desfechos clinicos tendo como declinio de forma paralela com a sua fungéo excretora,
na pratica clinica, a funcdo renal pode ser identificada através da Taxa de Filtracdo
Glomerular (TFG) (BRASIL, 2014a).

A insuficiéncia renal cronica é caracterizada como uma sindrome suscitada por uma
diversidade de nefropatias que, consequentemente a sua evolucgdo progressividade, determina-
se de modo gradativo e quase sempre inexoravel uma reducdo global das copiosas funcGes
renais, isto €, glomerulares, tubulares e endocrinas (OLIVEIRA et al., 2015).

A Doenca Renal Crénica (DRC) tem como principal causa fisiolégica um dano renal
ocasionado geralmente por uma lesdo e a reducdo progressiva da atividade dos rins, dada pela
caracterizagdo evidenciada da minguanamento da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG). A
insuficiéncia renal crénica esté relacionada da inabilitacdo dos rins em manter-se realizando
sua funcdo, assim o individuo acometido passara a depender de uma das modalidades
terapéuticas de terapia substitutiva, como a Dialise Peritoneal (DP), Hemodialise (HD) e
transplante renal (SILVA et al., 2016).

3.2 ANATOMIA E FISIOLOGIA RENAL

Os rins sdo 6rgdos duplos, com colora¢do marrom-avermelhada, forma de um “gréo de
feijdo”, protegido por uma membrana fibromuscular fina denominada cépsula renal.
Apresentam superficies anteriores e posteriores, bordas mediais (c6ncavas) e laterais
(convexas) e polos superiores e inferiores. Nas bordas mediais localiza-se o hilo, que é onde
se encontram a artéria e a veia renal, os vasos linfaticos, plexos nervosos e ureter, este se

expande dentro do seio renal formando a pelve e por fim o ducto coletor (HANSEN, 2015).
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Os rins assemelham-se ao padrédo do formato de um grdo de feijdo, possuem uma
borda lateral convexa e uma medial concava, possui uma depressdo chamado hilo. O hilo
renal se abre no seio renal, onde sdo localizados os vasos renais e a pelve renal, contendo
também uma pequena quantidade de gordura. Identifica-se no hilo renal a veia renal,
ventralmente, a artéria renal em posicdo intermediaria e a pelve dorsalmente (VERONEZ;
VIEIRA, 2018).

Este 6rgdo sdo estruturas retro-peritoniais, encontrados na regido lombar, aos flancos
da coluna vertebral entre duas vértebras toracicas e as trés primeiras vértebras lombares. Esses
sdo protegidos pelo periténio e envolto por um tecido areolar frouxo, que é um envélucro
especial da fascia subserosa denominada de féascia renal sendo anterior e posterior, e por uma
composicdo de tecido adiposo cognominado gordura perirrenal. Sua coloracdo € marrom
escuro. Os parametros dos rins possuem em torno de 12 cm de estatura, e 5 a 7, 5¢cm de
largura e 2, 5cm de espessura. Ja 0 peso existe variagdo entre 0 homem e a mulher adultos,
sendo que no homem difere entre 125 a 170 gramas, na mulher 115 a 155 gramas. Devido a
presenca do figado, o rim direito € um pouco mais baixo que o esquerdo (MORAES;
COLICIGNO, 2007).

Os rins sdo oOrgdos complexos, de grande atuacdo e diversas obrigacdes, como a
excrecdo de impurezas toxicas produzidas pelo organismo como: ureia e o acido urico filtram
limpos e faz a depuracdo. O oOrgdo delibera a quantidade de liquidos, portanto, qualquer
redundancia de agua no corpo é excretada pela urina, o denominado efeito diurético. O rim
atua sobre o controle dos sais de nosso corpo, eliminando os seus acimulos ou agregando-0s
nas situacdes de necessidade. Ele sintetiza e libera hormonios: a eritropoetina, a vitamina D e
arenina (DALAPICOLA, 2013).
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Ferraz (2015) retrata que acerca da fisiologia renal, pesquisas evidenciam que,
obstante que constituam de 0,5 % do total da massa do corporal a 1% do peso corpo de um
homem adulto, esses recebem 20 a 25 % o debito cardiaco, bombeando o sangue pelo coracéo
em cada batimento cardiaco, sendo assim o 6rgdo mais irrigado de todo corpo.

O sistema renal (rins) sdo 6rgdos essenciais para a manutencao da homeostase de todo
corpo humano. Tem como principal funcdo vital, responsaveis pela excrecdo de elementos
toxicos presentes no organismo, regulacdo do volume de liquidos realizando filtragem do
sangue (filtram, por minuto, cerca de 20% do volume sanguineo bombeado pelo coracéo).
Sendo, a funcdo renal € considerada de acordo com o nivel de Filtracdo Glomerular (FG) e
sua disfuncéo € identificada na Doenca Renal Cronica (DRC), quando ha diminuicéo ou perda
das funcdes renais, excretora e endocrina. Quando a FG atinge valores inferiores a
15 L/min/1,73m2, estabelece-se a Faléncia Funcional Renal (FFR), afetando outros 6rgdos
como o coracdo (SANTOS et al., 2017).

A funcdo renal dentro dos parametros de anormalidades tem como capacidade de
variar as proporc¢des de soluto e dgua na urina em resposta de diversas funcgdes fisioldgicas.
Quando ha excesso de liquido no corpo a uma diminui¢cdo na osmolaridade no liquido
corporal, os rins podem realizar a excrecdo de até 50 mOmsm/L com finalidade de balancear
0s niveis osmotico (BRUNNER, SUDDARTH, 2015).

3.3 FISIOPATOLOGIA

A insuficiéncia renal ocorre quando hd a diminuicdo da funcdo do funcionamento
renal ou perda funcional total, ocorrendo assim, uma sindrome urémica, ou seja, um composto
de sinais e sintomas evidenciados pelas alteracdes fisioldgicas relacionadas a perca da funcao
renal, caracterizada pelo aumento da concentracdo, no organismo, de substancias, como ureia
e creatinina (SMELTZER; BARE, 2011).

A DRC e caracterizada pelo comprometimento da funcdo homeostatica renal associada
a distarbios da composicdo de liquidos naturais. As epidemiologias mais comuns sdo as
glomerulonefrites e nefrites tendo como consequéncia a obstrucdo e isquemia causando
aumento da presséo intrapélvica, infecgdes por microrganismos ou deposicdo de complexos
antigeo-anticorpo-complemento (BUJA, 2007).

Na Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) o paciente nefropata podera algumas
manifestacOes caracterizada pelos distirbios metabdlicos modificando o pH da urina

tomando-a mais acida, tal como o aumento da densidade, pois na lesdo renal poucos



18

rudimentos que regressam para a circulacao e séo apercebidos na urina relacionado ao trauma
renal (PEIXOTO, LAMOUNIER, 2012).

A funcéo renal é ponderada pela Filtracdo Glomerular (FG) e a sua reducéo € vista na
Doenca Renal Cronica (DRC), caracterizada a perda das funcGes reguladoras, excretoras e
endocrinas do sistema renal. Quando a FG alcanga niveis muito baixos, menores que 15
mL/min/1,73m2, determina-se Faléncia Funcional Renal (FFR), ou seja, 0 estagio mais
avancado da continua perda funcional progressiva observado na DRC (BASTOS,
BREGMAN, KIRSZTAJN, 2010).

A Insuficiéncia Renal Cronica apresenta um conjunto de sinais e sintomas que sé@o
decorréncias ou estdo relacionadas as doencas que evolucdo com degradacdo limiar da
filtracdo glomerular. As sintomatologias identificadas sdo: fadiga, anorexia, emagrecimento,
prurido, nauseas ou insdnia, e as manifestagdes especificas: anemia, hipertensdo, polilria,
nictdria, hematdria ou edema (BARROS et al., 2009).

O indicador primordial fisiolégico da insuficiéncia renal crbénica é a filtracdo
glomerular, a qual ocasiona a perda da funcdo renal. A progressao da insuficiéncia renal esta
associada com a queda progressiva da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG) acarretando
incapacidade da realizacdo das funcgdes regulatdrias, excretdrias e enddcrinas, ocorrendo o
envolvimento de essencialmente todos os outros 6Orgdos do organismo (SILVEIRO,
MACHADO, RODRIGUES, 2013).

Os indicadores clinicos em destaque na DRC sdo: a fraqueza, adinamia (fraqueza
muscular) e fadiga a qual se relaciona com o indice de anemia, objecdo de prurido, edema e
pele fina de fécil ocasionar lesdes, anorexia, nduseas e vomitos sdo caracteristicas iniciais que
se progridem com a relacdo dos niveis de azotemia (elevacdo plasmatica), dispneia gratativa,
dor retroesternal(dor toracica ndo cardiogénica) que pode estar associado a sintomas da
pericardite, nictaria, dor, dorméncia em membros periféricos e cdimbras nas pernas,
impoténcia e perda da libido, irritabilidade facil e incapacidade de concentragdo
(DALAPICOLA, 2013).

O rim é o principal 6rgdo participante ativamente na sintese de bioativos de vitamina
D a partir de predecessores inertes. Por tanto, a doenga renal cronica é um ponderoso
indicador de risco para o desencadeamento da mingua de vitamina D. A déficit de vitamina D
tém sido concatenado aos indices de mortalidade eminente na populagdo geral e em pacientes
mantidos em programa de hemodialise. O uso da Vitamina D como método propedéutico, tem

comprovado a atenuagdo da morbimortalidade cardiovascular e infecciosa, dado este de
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grande relevancia, sendo que sdo as principais causas de morte em pacientes com DRC
(VARGAS, LIMBERGER, 2013).

3.4 ESTAGIOS DA DOENCA RENAL CRONICA

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2014) apresentou a defini¢cdo da Doenca
Renal Cronica a qual foi proposta pela National Kidney Foundation (NKF), dos Estados
Unidos, em seu documento Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI) baseado
em evidéncias clinicas e relacionadas na avaliacdo das Taxas de Filtracdo Glomerular (TFG).

Segundo o Ministério da Salde a classificacdo dos estagios da doenca renal cronica
tendo como objetivo de identificar o melhor tratamento para cada estdgio e um melhor
prognostico (BRASIL, 2014).

Tabela 1. Classificacdo da DRC. Brasil, 2014.

ESTAGIO TFG
(ml/min/1,73m?)
1 >90
2 60 - 89
32 45 - 59
3b 30-44
4 15-29
5 <15

Fonte: Brasil,2014

Os estagios da DRC serdo baseados nos niveis de TFG. A TFG dentro da normalidade
é de 124 ml/min/1,73m2; no estagio 1 apresenta uma lesdo renal considerada normal; no
estagio 2 ocorre uma atenuacdo discreta da TFG; no estagio 3a e 3b essa diminuicdo da TFG
ja é considerada de nivel moderado; no estagio 4 ocorre uma perda drastica da TFG e no
estagio 5 o individuo apresenta a diminuicdo nos niveis mais grave da TFG, sendo necessario
uma TRS (BRUNNER, SUDDARTH, 2015).

E determinado que pacientes que se encontram com DRC estagio 4, taxa de filtrago
glomerular (TFG) entre 29 e 15 ml/min/1,73m2, e estdgio 5, TFG abaixo de 15
ml/min/1,73m2, devem ter o recuso terapéutico supervisionado por um nefrologista (DSBD,
2015).
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3.5 MANEJO CLINICO

O método para substituir a fungdo renal pode ser o conservador sendo destinado de
acordo com a classificacdo. Esse recurso terapéutico € indicado a pacientes que ainda
apresentam atividade renal significativa ou residual, tendo como objetivo o retardamento do
inicio da TRS ou incluir métodos dialiticos (dialise peritoneal e hemodialise) e o transplante
renal (CASTRO, 2018).

Tendo como principais agravantes acarretando ao inicio da TRS: pericardite,
descomedimento hidrico ou edema pulmonar resistente aos diuréticos, hipertensdo arterial
vertiginosa com pouca reatividade aos anti-hipertensivos, encefalopatia urémica gradativa ou
neuropatia com confusdo, asterixis, mioclonus, convulsdes, diatese hemorrégica relacionada a
uremia, hipercalemia refrataria, uremia determinada e acidose metabolica (SAMTLEBEN,
BLUMENSTEIN, 1999).

Os métodos serdo definidos apds avaliacdo da funcéo renal através dos niveis TFG e
avaliacdo clinica por uma equipe multiprofissional que juntos irdo definir o melhor tratamento
a ser realizado em cada individuo (FERMI, 2011).

Para uma melhor identificacdo os recursos terapéuticos clinicos a esses pacientes serdo
ordenados de acordo com estagios a seguir:

Nos estagios 1 e 2: Quando houver presenca de proteindria ou albuminuria glomerular
ou apresentar alteracfes no exame de imagem, as condutas prestadas a estes pacientes deverdo
ser realizadas em Unidades Basicas de Saude (UBS) para o equilibrio e controle dos riscos
modificaveis: HAS, DM, tabagismo, doencas cardiovasculares, obesidade, dislipidemia. Esses
riscos sdo os principais desencadeantes da DRC (BRASIL., 2014, BASTOS; KIRSZTAJN,
2011).

O manejo da DRC, estagio 5, se da através de um hermético regime terapéutico, que
compreende a execucdo da hemodialise, de um intransigente regime farmacologico, dietético
e de limitacéo de liquidos. Os quatro aspectos do tratamento sdo intrinsecos e formadores dos
pilares da terapia, acarretando positivamente nas taxas de morbidade/mortalidade. A néo
adesdo a uma destas variaveis ocasionara negativamente na qualidade de vida dos nefropatas e
nos custos da saude (LINS et al., 2018).

As recomendagfes do Ministério da Saude sdo voltadas a reeducagdo alimentar,
orientando os pacientes com DRC diminuam o consumo de sodio ou dieta hipossodica,

pratiquem atividades fisicas ao menos 5x por semana e deixem o tabagismo e também a
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realizacdo periddica dos exames para avaliacdo da funcdo renal. Nos estagios 3% e 3b os
pacientes deverdo seguir as orientacfes do estagio 1 e 2 além de realizar semestralmente todos
0s exames para avaliagdo do quadro clinico. No 4 estagio o paciente devera seguir as
recomendacdes dos estagios anteriores para manter os niveis dos riscos advindos para
prevenir possiveis complicacGes a transicdo da progressdo da DRC para o estagio 5 elevam o
risco de morbidade e morbimortalidade, bem como os encargos sociais, financeiros e 0s
custos do sistema de saude (BRASIL,2014).

Farmacos inibidores do sistema renina-angiotensina ou que realizam o bloqueio do
receptor da angiotensina Il tém-se utilizado para reducdo do aumento da hipertensdo
intraglomerular, a proteinuria e a pressdo arterial sistémica e, ocasionalmente, postergar a
gueda na TFG, sendo que nas fases mais graves da DRC com TFG, > 12 a 15 ml/min/1,73m?2,
podem ser suspensas para melhora da fungdo renal reestabelecendo o hiperfluxo e a
hipertensdo glomerular (K/DOQI, 2004).

Ao longo da fase terapéutica, os portadores de insuficiéncia renal crénica podem vir a
ter o nivel de qualidade de vida alterada, visto que h& ansiedade prévia e na etapa do
tratamento propriamente dito, ha perda da autonomia, ha dificuldade em lidar com uma
doenga inconversivel e incuravel (BASTOS, KIRSZTAJN, 2011).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a participacdo da Estratégia de Salde da
Familia (ESF) na prevencdo da doenca renal, tendo em vista os fatores de risco a qual devem
ser rastreado e realizado intervencGes voltadas a cada fator como: diabetes, hipertenséo,
dislipidemia, obesidade, doenca cardiovascular e tabagismo. Os quais apresentam maior
predisposicdo a doenca, requerendo uma abordagem integral e interdisciplinar de uma equipe
multiprofissional. Para tal situacdo, a reducdo dos indices da DRC é complexa e envolve, pelo
menos, trés agdes principais: o diagnostico precoce, o encaminhamento imediato para
acompanhamento especializado e a corre¢do das principais complicagdes e comorbidades da
DRC, bem como o engajamento do paciente e seus familiares para a TRS (BASTOS,
KIRSZTAJN, 2011).

3.6 TRATAMENTO

3.6.1 Terapia Renal Substitutiva: Hemodialise, Dialise Peritoneal
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A insuficiéncia renal é uma sindrome clinica marcada por uma reducdo da funcéo
renal tendo como complicacdo o acumulo de metabdlitos e eletrélitos, que pode ser
subdividida em Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC), de
acordo com a classificacdo da patologia. As terapéuticas existentes nas doencas renais
terminais sdo: a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC), Dialise Peritoneal Ciclica
Continua (DPCC), dialise peritoneal intermitente (DPI), hemodialise (HD) e o transplante
renal (TR). Esses métodos terapéuticos substituem, parcialmente, a fungéo renal, minoram os
sintomas clinicos da doenca e resguardam a vida do paciente, porém, nenhum deles é curativo
(PRATES DS, et al.,2016).

Décadas atras, a hemodialise objetivava apenas impedir a morte por hipervolemia ou
hiperpotassemia. Hoje, além de ser a melhor indicacdo terapéutica, realiza regresso dos
sintomas urémicos, esse método terapéutico diligéncia, a longo prazo, a contencdo das
complicagdes, a afim de reduzir do risco de mortalidade, a reparagdo da Qualidade de Vida
(QV) e a reinsercdo do paciente na sociedade social, pois em pacientes com nefropatas, 0s
lapsos que dificultam a adesdo ou até mesmo a nao adesdo, tem como transcendéncia o
progresso da patologia levando o individuo a ébito (GRINCENKOQOV, et al. 2011).

A nova imposicdo de vida a qual é imposta pela IRC é asseverada na submissdo da
terapia hemodialitica; as quais configuram uma das preponderantes formas de substéncia da
vida. As modicidades acarretadas pela patologia apontam que o individuo acometido necessita
realizar a modificacdo de suas incumbéncias e praxes, além de viabilizar tempo para
realizacéo do tratamento (SILVA et al., 2015).

A Terapia Renal Substitutiva (TRS) mais utilizada em pacientes com disfuncéo renal
crbnica ou aguda € a hemodidlise. Para que seja iniciado o tratamento é necessaria a puncao
de um acesso vascular que permita fluxo adequado para a passagem do sangue diante o
dialisador. O acesso vascular mais indicado é a fistula arteriovenosa (FAV), por apresentar
menor risco de complicacbes e de facil manuseio. Entretanto, na impossibilidade de
confeccdo de uma FAV ou em situacbes de emergéncia, o Cateter Venoso Central (CVC) €
indicado (DANSKI et al., 2017).

A Hemodialise tem como objetivo remover do sangue as excretas nitrogenadas e o
excesso de liquido por meio de uma membrana semipermeavel denominada dialisador. No
entanto, diante esse processo ha uma série de fatores impertinentes e estressantes ao portador
de DRC, como altera¢Bes metabolicas e enddcrinas, alteracdes na percep¢do da autoimagem e
mudangas no estilo de vida, sendo considerados obstaculos para a adesdo ao tratamento
hemodialitico (MARCIEL et al., 2015).
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A hemodialise vem sendo o recurso terapéutico mais operado na atualidade, sendo um
método que retira solutos acumulados de pacientes com perda total ou parcial da fungéo renal.
Apesar de todos os beneficios da HD, as condicdes exigéncias impostas pela enfermidade e
pela propria terapia dialitica acarretam em uma diversidade de alteracbes organicas, com
complicagdes agudas, cronicas e nutricionais (GRINCENKOQOV et al., 2011).

A incapacidade das atividades diarias, as mudancas na vida produtiva e pessoal, bem
como no papel desempenhado pelo paciente antes e apos o inicio da hemodidlise, sdo questdes
que afetam a percepcdo da qualidade de vida e favorecem a desabilidade funcional destes
individuos. Pacientes portadores de DRC em tratamento hemodialitico apresentam déficits
significativos no que se refere a saude geral e mental (SANTOS et al., 2017).

Na hemodialise, o sangue é transferido do paciente para uma maquina dialisadora
onde, através de um dialisador, ocorre a filtragdo extracorpérea do sangue. A remocao do
acumulo de liquidos e a depuracdo do sangue com a retirada de substancias ureia, fosforo,
acido urico e moléculas médias, as quais ndo favorecem ao organismo em excesso ocorre
através dos processos de difusdo, ultrafiltracdo e conveccdo (COSTA et al., 2010).

Outro tipo muito utilizado de tratamento que também realiza a mesma funcéo renal e
tem 0 a mesma caracteristica da hemodiélise é a didlise peritoneal. Para a realizagdo da
filtracdo do sangue, esse tipo de didlise é realizado no periténio, a qual se localiza dentro do
abdémen e reveste os 0rgdos internos. A mesma age como um “dialisador”, é, na verdade,
uma membrana semipermedavel, heterogénea, contendo diversos e diferentes poros, tendo a
fisiologia e uma anatomia relativamente complexa (MACHADO, 2014).

A Dialise Peritoneal (DP) é uma opcdo para inicio imediato da dialise crénica pois
oferece grande vantagem por ndo utilizar o CVC, resguardando assim o acesso vascular e a
funcdo renal residual, podendo reduzir a mortalidade e morbidade dos pacientes acometidos
(MENDES et al., 2017).

Sdo trés formas de realizar a DP: Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC),
Diélise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise Peritoneal Intermitrente (DPI). Na DPAC o
paciente acometido necessita de um sistema fechado e manual, no qual o liquido entra e sai da
cavidade abdominal pela forga da gravidade. Normalmente sdo realizadas trés ou quatro
trocas por dia. A DPA é realizada no periodo da noite por uma maquina cicladora que infunde
e drena o liquido peritoneal automaticamente. J& a DPI, é realizada em ambiente hospitalar
com duragdo de 20 a 24 horas seguidas, duas vezes por semana (RANGEL et al., 2017).

A Dialise Peritoneal possui inimeras vantagens como baixo custo, preservacdo da

fungéo renal residual, preservagdo do sistema vascular, reducdo de causas de instabilidades
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hemodindmicas no paciente, oferta maior flexibilidade de horarios de realizagdo do

tratamento e reduz contraindicacdes alimentares e de ingesta de liqguido (MOURA, 2017).

3.7 TRANSPLANTE RENAL

No Brasil, o transplante de érgédos foi outorgado pela Lei n® 10.211, em 23 de marco
de 2001. A mesma dispbe sobre a remocao de 6rgdos, tecidos e partes do corpo humano para
fins de transplantes e tratamentos, sendo permitida a retirada em pacientes falecidos para
alguma finalidade terapéutica mediante autorizacdo formal do responsavel legal (BRASIL,
2011).

Segundo dados do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), no Brasil a fila de espera
para transplante renal até maio de 2016 apresentou cerca de 25.578 pessoas inscritas, e 0
tempo médio de espera por um rim é de 2 anos e 8 meses. Dados mostram que durante 0 ano
de 2015 foi realizado o total de 5.409 transplantes renais (ABTO, 2016).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplante, em 2015, o Brasil perdurava
19.440 individuos em lista de espera para transplante renal. No ano seguinte, esse nimero
aumentou para 21.264, havendo reducdo para 21.059 no ano de 2017. Atualmente, até o0 més
de junho de 2018, 21.962 pessoas encontram-se em lista Unica de espera (ABTO, 2018).

Quando contraposto com a hemodialise, o transplante renal € o tratamento de melhor
escolha para muitos pacientes com insuficiéncia renal. A realizagdo de um transplante bem-
sucedido deduz-se em uma vida mais longa e com melhor qualidade, enquanto que o tempo
de realizacdo de dialise até a realizacdo do transplante € um dos motivos de aumento de risco
tanto para a mortalidade do doente transplantado, tanto para a rejeicdo do 6rgdo (LIMA,
2017).

Dessa forma, tracar um perfil dos pacientes a qual estdo na lista Unica de espera possui
uma grande importancia, uma vez que sdo 0s mesmos que estdo aguardando a convalescenca
de sua qualidade de vida e aumento da sobrevida. Analisando e descrevendo essa populacéo,
poderemos implementar e realizar intervencdes diretas nos centros de transplantes, norteando
novas estratégias de cuidado em busca de redugdo nas taxas de morbidade e mortalidade e
recusa familiar (CAMPOS et al., 2017).

O transplante renal é admitido como um avanco na Medicina moderna, que
proporciona maior sobrevida com boa condicdo aos pacientes com insuficiéncia renal
irreversivel. O transplante renal, quando executado como forma terapéutica adequada, € 0

manejo de escolha para pacientes com doenga renal em estagio terminal (DRET), visto por
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apresentar baixos custos e ofertar melhores resultados. Paises em fase de desenvolvimento
reiteradamente possuem taxas baixas de transplante, ndo so por esses profusos fatores de
relacdo, mas também pela baixa infraestrutura inferior e médo de obra treinada insuficiente
(SBN, 2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 NATUREZA E TIPO DE ESTUDO

Deteve-se a uma pesquisa exploratoria, descritivo, documental de abordagem
quantitativa. Pesquisas € a analise de amostras de natureza heterogénea, que por acaso até
entdo ndo obteve uma apreciacdo aprofundada, ou que podem ser reavaliados, e dessa forma
busque-se novas maneiras de interpretacdo complementar ao que j& foi produzido
(SEVERINO, 2014).

Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa exploratdria utiliza metodologias para
o levantamento bibliografico sobre as tematicas a qual se estar pesquisando. Ainda que a
pesquisa seja estudo de caso, ha necessidade de que se realize um levantamento sobre o
assunto a qual se quer explorar, e devido a isso, em muitas situacdes, analises desse tipo
fazem uma combinagdo com a pesquisa descritiva. De acordo com essa avaliagdo, essa recebe
classificacdo de descritiva pois observa, realiza registros e descreve dados de certos
fendmenos na amostra analisada.

Fontelles et al., (2009) em ensaio documental, necessita da utilizacdo de documentos
para que se possa realizar uma anélise sobre 0 mesmo, entdo tem como base documentos.

A pesquisa quantitativa exibe informacdes e opinides que podem ser interpretadas em
nameros e assim categorizados e verificados onde serdo levantado &s hipdteses e
categorizacao em relacdo as variaveis para da-se uma precisdo no fruto da pesquisa, evitando
a incoeréncia no desenvolvimento de andlise e interpretacdo dos dados, sendo usada para
definir a relacdo causa/efeito na ocorréncia entre outros (PRONADOV; FREITAS. 2013).

4.2. LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma unidade dialitica situada na cidade de Juazeiro do
Norte-CE tendo em vista a referéncia ao tratamento, no periodo vigente de abril a junho de
2019, em horario comercial de funcionamento da instituig&o.

A Regido Metropolitana do Cariri (RMC), antigo CRAJUBAR, esta localizada no
estado brasileiro do Ceara. A regido metropolitana surgiu a partir da conturbacéo entre os
municipios de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha denominado triangulo CRAJUBAR. Foi
criada pela Lei Complementar Estadual n° 78, sancionada em 29 de junho de 2009.

Somando-se aos municipios de Juazeiro do Norte, Barbalha e Crato, foram incluidos

0s municipios limitrofes de Caririagu, Farias Brito, Jardim, Missdo Velha, Nova Olinda e
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Santana do Cariri. Tem como area de influéncia a regido sul do Ceara e a regido da divisa
entre o Cear e os estados do Pernambuco, Paraiba e Piaui.

Segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN,2013) a taxa de prevaléncia de
pacientes em tratamento dialitico em 2016 foi de 595 pessoas por milhdo da populagéo (pmp),
variando por regido entre 344 pacientes por milhdo da populacdo na regido Norte a 700
pacientes pmp na regido Sudeste. A taxa de prevaléncia global aumentou em relacdo a 2016
(544/pmp), e tem havido tendéncia a permanente crescimento global.

Foi enviado um oficio a instituicdo, solicitando a autorizacdo para realizagdo da
pesquisa (APENDICE A).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa obteve como populacdo 220 prontuérios, onde apds a andlise sobreposta
aos critérios de inclusdo, os quais foram: unidades a qual responderam e aceitaram o pedido
de autorizacdo para realizacdo da pesquisa, prontudrios de pacientes com doenca renal
crbnica, com faixa etaria de 18 & 50 anos, de ambos 0s sexos e que estejam em tratamento
hemodialitico ha mais de 3 messes e como critérios de exclusdo foram desconsideradas todas
as unidades a quais se recusaram participar do estudo ou ndo responderam ao pedido de
autorizacdo, 0s prontuarios que por ventura vinham a faltar informacgdes relevantes para o

estudo e que ndo condiziam com gue estava sendo avaliado, foram excluidos da anélise.

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Todos os procedimentos para coleta de dados iniciou-se a partir do pedido de
autorizacdo (Apéndice A) e do termo Fiel Depositario (Apéndice B) emitido pela entidade que
participou da presente pesquisa bem como do uso da aplicacdo dos instrumentos do estudo. O
instrumento que foi utilizado para realizacdo da coleta de dados, foi um roteiro de formulério
(Apéndice C) de construcdo propria elaborado para essa finalidade, onde foi composto por
informacdes norteadoras que foram listadas conforme a linha de pensamento desenvolvida
nos objetivos.

Todos os dados coletados foram criteriosamente analisados quanto a sua viabilidade e
apos isso foi posto em prética. Ressalta-se que todo material coletado, agrupado e disposto em
tabelas e graficos utilizando para isso os recursos do software Windows 2010, dessa forma

havendo possibilidade para que se possa proceder com uma analise estatistica descritiva.
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4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Apols a coleta os dados foram analisados quantitativamente através de métodos
estatisticos descritivos e tabulados através do Excel 2013. Os resultados estardo expostos em
formato de tabelas e gréaficos.

A tabela contém os dados que foram obtidos pelo proprio pesquisador do estudo, se
apresentam de forma quantitativa em colunas e fileiras (LAKATOS; MARCONI, 2017).

Os graficos podem evidenciar aspectos visuais dos dados, de forma clara e de facil
entendimento. Em geral, sdo empregados para dar destaque a certas relacGes significativas. A
representacdo dos resultados estatisticos com elementos geométricos permite uma descri¢cdo
imediata do fendBmeno (PRONADOV; FREITAS, 2013).

De acordo com Carvalho (2013), os dados apresentados nos graficos permitem uma
representacdo instantdnea dos resultados estatisticos, por serem claros e objetivos, sendo

assim faceis de serem entendido.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

E de extrema importancia a utilizacgdo dos documentos como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Consentimento Pds -Esclarecido
(TCPE) quando se trata de pesquisas que envolvam seres humanos, que servem para mostrar o
compromisso de executar cada uma das exigéncias estabelecidas resolucdo 466/12 utilizada
na realizacdo do estudo (BRASIL, 2012).

Contudo, por se tratar de uma pesquisa de analise documental, onde ndo tera
participacdo dos sujeitos e sim participantes, os termos acima citados serdo dispensados, pois
a amostra do presente estudo serd constituida por prontuarios dos pacientes que realizam
determinados procedimentos.

A presente pesquisa é caracterizada como de risco minimo, tendo em vista que foram
manipulados apenas os prontuarios que séo disponibilizados por etapas, onde a pesquisador se
compromete em fazer sigilo sobre as informagdes e zelo com os documentos a si confiados,
objetivando com isso evitar danos, rasuras e extravios. Para a realizacdo desse procedimento
foi disponibilizado uma sala, e todos os prontuarios foram protocolados para uma maior

seguranca.
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A pesquisa traz como beneficio identificar os principais agravantes e patologias de
base que acometem a insuficiéncia renal cronica afim de identifica-las e elaborar planos para
promocdo e prevencdo da salde com foco nas patologias de base a quais sdo predominantes
na populacdo mundial.

O trabalho foi enviado ao CEP da UNILEAO, aguarda apreciacio para aprovagao.
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5 RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

O presente estudo foi realizado em uma unidade de diélise situada na cidade de
Juazeiro do Norte-CE, obtendo como fonte de pesquisa a analise dos prontuarios dos
pacientes a qual regiram aos critérios de inclusdo. Obteve-se como populacdo 220
prontuarios, sendo que apos analise a amostra obtida foi composta por 69 prontuarios, as
quais obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo. O questionério foi estruturado com

objetivo de tracar o perfil epidemiologico.

51 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ECONOMICA DOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tabela 2 — Caracterizacao sociodemogréafica e econdémica dos pacientes assistidos em uma

unidade dialitica em Juazeiro do Norte — CE, 2019.

IDADE QUANTIDADE (N°) PERCENTUAL (%)
20-30 13 19,00
31-40 34 49,20
41 -50 22 31,80
TOTAL 69 100,00%
SEXO
Feminino 28 40,5
Masculino 41 59,5
TOTAL 69 100%
ETNIA
Branco 4 5
Negro 5 7
Pardo 65 88
TOTAL 69 100,00%
ESCOLARIDADE
Analfabeto 5 7
Fund. Incompleto 12 17
Fund. Completo 14 20
Ens. Médio Incompleto 16 23
Ens. Médio Completo 19 28
Ens. Superior Incompleto 1 2
Ens. Superior Completo 2 3
TOTAL 69 100%
PROCEDENCIA
Zona Urbana 46 66,60

Zona Rural 2 3
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Intermunicipal 21 30,40
TOTAL 69 100%
RENDA FAMILIAR
<1 3 4,60
la2 38 55

2a3 2 2,80

Auxilio Doencga 26 37,60
TOTAL 69 100,00%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A amostra do estudo foi composta por 69 prontuarios, onde foram interpretados os
dados necessarios para obtencdo do perfil s6ciodemografico dos pacientes sob tratamento
dialitico (faixa etéria, sexo, etnia, estado civil, escolaridade e tipo de procedéncia).

Ap0s andlise dos dados, foi possivel identificar a prevaléncia da DRC, evidenciada no
sexo masculino (59,5%), seguido pelo sexo feminino (40,5%), com faixa etaria de 18 — 30
(19%), 31 - 40 (49,2%), 41 - 50 (31,8%) e, em relacdo a etnia é 88% eram pardos, 7% eram
negros e 5% se autodeclararam brancos; sobre a situacdo conjugal, apurou-se elevado
percentual de casados ou com unido estavel: 56,5%, e solteiros 42% confirmando os achados
de outros estudos.

Quanto ao grau de escolaridade o maior percentual foram os pacientes com o ensino
médio completo (29%), seguido de ensino medio incompleto (23%), fundamental completo
(20%), fundamental incompleto (17%), Analfabeto (7%), Superior (3%).

Com relacdo ao tipo de procedéncia sdo predominantes os pacientes oriundos da zona
urbana (66,6%), seguido de encaminhamentos intermunicipais (30,4%) e da zona rural (3%).

A Tabela 2 identifica a distribuicdo dos pacientes em relacdo a caracterizacao
sociodemogréafica dos participantes do estudo.

Conforme Sesso et al., (2016), a taxa de prevaléncia de tratamento dialitico em 2016
foi de 596 pacientes por milhdo da populacdo (pmp), variando por regido entre 344 pacientes
pmp na regido Norte a 700 pacientes pmp na regido Sudeste.

A taxa de prevaléncia estimada de pacientes em dialise crénica em 2017 foi de 610
pacientes por milhdo de habitantes (pmp), variando de 473 pmp no Norte a 710 pmp no
Centro-Oeste (THOME et al., 2019).

Segundo Ribeiro et al., (2014), a prevaléncia no sexo masculino se da devido a baixa
procura dos homens ao servigo de saude ao contrario das mulheres, uma vez estas buscam os
servicos de satde devido a cuidados ginecoldgicos, o que as leva a se preocuparem mais com

a saude. Desta forma, os homens tornam-se mais suscetiveis a doenga do que as mulheres.
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O inquérito brasileiro de dialise cronica de 2016 retrata que cinquenta e sete por cento
dos pacientes com DRC eram do sexo masculino. O percentual de pacientes em dialise com
idade menor ou igual a 12 anos, entre 13 a 19, 20 a 64 anos, 65 a 74 anos ou > 75 anos foi de
0,3%, 0,9%,65,7%, 21,8% e 11,2%, respectivamente. Em 1 de julho de 2016, 92,1% dos
pacientes em didlise cronica (SESSO et al., 2017).

Acredita-se que tal prevaléncia relacionada a situacdo conjugal estd voltada a faixa
etaria dos clientes, que em sua maioria possuem mais de 30 anos, fase da vida a qual existe a
busca por um relacionamento mais sélido e construgdo de familia ou caréncia de apoio social
(MELLO et al., 2017).

Além disso, circunstancias como o analfabetismo e baixa escolaridade atalham o
entendimento dos pacientes acometidos voltado as orientacdes e a adesdo aos cuidados
pertinentes ao tratamento (COUTINHO; TAVARES, 2011).

Os individuos a qual coabitam em area urbana tendem a procurar mais frequentemente
as unidades de saude para fins de obterem exames de rotina, diagnosticos e prevencao, em
contrapartida na area rural a principal motivo para a procura de cuidado séo as doencas e em
regimes emergenciais (BURILLE, GERHARDT, 2014).

Identificou-se na analise socioecondmica que a maioria dos pacientes a qual realizam a
TRS possui como renda familiar, entre 1 a 2 salarios minimos (55%), recebe beneficio
ofertado pelo governo (37,6%), renda < 1 salario minimo (4,6%) e os individuos a qual
possuem de 2 a 3 salarios minimos (2,8%).

De acordo com Frazdo et al., (2015) a astenia relatada pelos os pacientes acometidos é
ocasionada pela atrofia da musculatura, que causa a auséncia da forca, que correlacionada a
de individuos ndo acometidos é de 30 a 40% a reducdo, acarretando o paciente a situacdo
fisica prejudicada, de tal forma que afetara a qualidade de vida dos pacientes e o seu bem
estar, pois lesam a limites cardiorrespiratérios e fisicos, reduzindo a atuacdo no execucéo das
atividades de lazer, trabalho e convivio social. Em relacdo ao exercicio da ocupagdo muitos
pacientes entram no indice de desempregados ao longo do tratamento, pois suas
circunscricdes suscitadas pela enfermidade podem fazer com que 0 mesmo ndo possa mais
atua em sua funcéo trabalho.

Apontou-se em estudos desempenhados no Brasil, voltados ao nivel socioecondémico e
de escolaridade, o subsidio desses dois aspectos para o desenvolvimento da DRC destacando
que a populagdo mais favorecida financeiramente busca mais os servigcos de salde: prevengéo

e exames de rotina, ao passo que, nos estratos de pior rendimento, ha uma maior
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representatividade por busca de servicos de satde por motivo de doenca (NUNES et al.,
2014).

Comparando com outros estudos é possivel identificar que a prevaléncia relacionado a
idade e d& através de que o jovem-adulto tende a procurar uma estabilidade familiar e que por
sua Vvés tende a apenas se preocupar com as atividades diarias (trabalho) e ndo realiza mais
atividades de lazer e fisicas assim levando ao sedentarismo e obesidade morbida geralmente

hoje apresentadas no sexo masculino.

5.3 CARACTERIZACAO ETIOLOGICA DOS PARTICIPANTES

Analisou-se e avaliou-se a causa da DRC em 69 prontuérios, onde a principal
acometimento priméario da doenga renal foram causas indeterminadas (44%), hipertensao
arterial sistémica (39%), diabetes mellitus (4%), neferolitiase (3%), seguido de
glomerulonefrite (3%), infec¢do do trato urinadrio (3%), Bexiga neurogénica (1%), nefrite

lupica,(1%), tuberculose miliar (1%).

Graéfico 1 - Caracterizacao etiologica dos pacientes assistidos em uma unidade dialitica em
Juazeiro do Norte — CE, 2019.

H HAS
E DM
 Nefrolitiase

H Bexiga Neurogénica

44%

H Glomerulonefrite
H Nefrite Lupica
HITU

H TB Miliar

i Indeterminado
4%

1%l 3% 1% 2% 13%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Patologia de origem indeterminada foi o principal precedente generante predominante
da doenga renal cronica. Em estudos, foi identificada a baixa prevaléncia de DM como fator

etiologico e um indicador superior a (28%) de causas néo identificadas para DRC. Levando
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em conta que devido 0s pacientes ndo possuirem acesso a assisténcia especializado ao longo
dos estagios iniciais de DRC e a caréncia na realizacdo de bidpsias renais e exames
diagnosticos (OLIVEIRA, FORMIGA, ALEXANDRE, 2013).

A causa mais evidenciada de DRCT encontrada foi diabetes. A hipertensdo priméria
como etiologia de DRCT foi superestimada. Indica-se que a analise do fator primario da
DRCT venha a ser fundamentado sobre parametros estandardizados, que precisam ser
retificados e incrementados amiudadamente nas unidades de dialise, e inteirados as
Secretarias Estaduais de Saude (SARMENTO et al., 2018).

As politicas de satde publica retratam que a hipertenséo arterial sistémica e o diabetes
mellitus, sdo as relevantes causas da DRC. Diversas outras patologias como
glomerulonefrites, mas-formac6es do trato urindrio e doencas renais hereditarias sdo bem
menos frequentes na identificacdo da definicdo da etiologia (CASTRO, 2018).

O aumento progressivo da incidéncia da IRC deve-se, em parte, ao incremento da
prevaléncia de algumas enfermidades cronico-degenerativas destacando-se a hipertensao
arterial sisttmica (HAS) e o diabetes mellitus (DM) (BATISTA, LOPES, 2009).

As causas primarias mais frequentes da doenca renal crénica (DRC) terminal em 2017
foram hipertensdo (34%) e diabetes (31%). Nenhuma mudanca significativa foi observada
nessas proporcdes de diagnosticos primarios nos Gltimos anos (THOME et al., 2019).

Conforme Ribeiro et al., (2008), as patologias mais prevalentes na populacdo séo HAS
e DM. Na literatura, mais de 30% dos pacientes que dao inicio ao tratamento dialitico
apresentam diabetes. A morbidade e mortalidade s&o consequentemente maiores em pacientes
diabéticos do que nos pacientes ndo diabéticos, sendo as enfermidades cardiovasculares e as
infeccbes as principais causas de morte. A hipertensdo arterial sistémica também é
evidenciada uma das principais causas importante de morbidade e mortalidade que acelera a
aterosclerose e precipita complicagdes relacionadas ao aumento da pressao arterial média.

Segundo as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2017), as anélises clinicas
tém comprovado que o manejo da hipertensao arterial e do diabetes méllitus tem apresentado
impacto ponderadamente na velocidade de progressdo da insuficiéncia renal. A diretrizes
voltadas ao tratamento do doente renal cronico tem recomendado acondicionar a pressdo
arterial abaixo de 130/80mmHg e a hemoglobina glicada abaixo de 7%, na tentativa de
retardar a progresividade da DRC.

Para manutencdo do diabetes as condutas devem ser diferentes identificando as
necessidades de cada paciente. Nos individuos em terapia com hipoglicemiantes orais, a

indicacdo do uso da insulina é quando a TFG é < 30 ml/min/1,73m2, mas essa terapia vem se
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modelando de acordo com a inser¢do de novas drogas que possuem maior seguranca para
indicacdo em pacientes renais crénicos. Para os individuos que ja realizam uso de insulina é
comum a reducdo a dose administrada, pois a devido a metaboliza¢do da insulina na célula
tubular renal e tem sua meia-vida estendida quando a doenga renal progride para as fases mais
avancadas (KIDNEY, 2013).

Na Europa, foram identificados no censo de 2015, referentes ao ano de 2013, pelo
representante, European Renal Association — European Dialysisand Transplant Association
(ERA-EDTA, 2015), expressa que 0 DM é o precedente da faléncia renal apresentando maior
acometimento na Europa (22,4%), de forma coletiva para o ano de 2013, seguido por causa
inderteminada (17,1%), causas variadas (17,1%) e nefroesclerose hipertensiva (15,2%). Os
acometimentos de grande incidéncia de idade >65 anos, no mesmo ano, foi diabetes mellitus
(22,2%), causas variadas (17,1%), glomerulonefrite/esclerose (16,6%) e causa indeterminada
(14,3%). A modalidade de terapéutica de mais acometimento foi HD para quase a totalidade
dos casos (79,2%), seguido de dialise peritoneal (15,0%) e transplante renal (5,7%) (ERA-
EDTA, 2015).

As patologias de origem indeterminadas por sua vez se analisado profundamente o
perfil dos pacientes é possivel identificar que o paciente possuia uma patologia de base que se
agravou e acarretou a DRC.

Hoje é identificado que as principais patologias cronicas evidenciadas na populacéo é
a HAS e DM, que por sua vez possuem tratamento e monitoramento das mesmas. A falta de
acompanhamento, ma alimentacdo e sedentarismo sdo fatores que em conjunto geram essas

patologias de base a qual mata milhares todo ano.

5.4 CARACTERIZACAO POR TEMPO DE TRATAMENTO DOS PARTICIPANTES

A analise da média de tempo em tratamento com TRS foi de 6 messes a 1 ano (29%),
seguidos de 2 a 3 anos (26%) e 4 a 5 anos (26%) e 6 a 7 anos (18%), observado pacientes

acima de 7 anos (7%).

Gréfico 2 - Caracterizagdo por tempo de tratamento dos pacientes assistidos em uma unidade

dialitica em Juazeiro do Norte — CE, 2019.
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

O tempo de tratamento em Terapia Renal Substitutiva (TRS) é de 22,46 + 21,42 meses
ou 1,87 £ 1,78 anual, dos quais 96 (80%) dos participantes possuem < 3 anos tratamento com
TRS e ndo houve individuos com mais de 10 anos de tratamento. Destaca-se na literatura, no
que se refere ao inicio do tratamento dialitico por cateter, o beneficio para o paciente em
tratamento dialitico quanto a permanéncia reduzida no hospital apés a dialise, melhor controle
da pressdo arterial e menos edema agudo de pulmdo quando se inicia a didlise com acesso
vascular permanente. Entretanto, é visto indices considerados altos em que 0s pacientes que
iniciam a TRS por fistula arteriovenosa possuindo menor morbidade. Isto identifica que a
maior parte dos pacientes renais cronicos constitui referéncia tardia, j& que foi iniciada a
didlise em esquema de urgéncia, sendo esse um fator de impacto na sobrevida dos mesmos
(LIMA, 2014).

O tempo de tratamento de cada paciente, difere de acordo com o grau de
acometimento, devido a apresentacdo dos sinais e sintomas a qual geram um sinal de alerta e
assim a busca de auxilio médico que por sua vez se depara com o paciente em fase cronica
levando ao tratamento principal que é a didlise ao paciente, que por ventura fosse
encaminhado previamente ou até mesmo a busca de um especialista na fase aguda, o

tratamento seria simples e resguardaria a funcdo glomerular.
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6 CONCLUSAO

Diante o presente estudo foi possivel identificar a prevaléncia a qual a DRC esté sob a
populacdo, sendo consideravelmente um grande problema puablico de saude, a qual vem a
cada vez mais crescendo nimero de individuos acometidos pela patologia.

Visto que, o percentual de pacientes com a faixa etaria é entre 31 & 40 anos, esta
ligado a mudangas de habitos de via que por sua vez nessa faixa etaria a maioria se acomoda e
a Unica tarefa ser realizada € o trabalho. A prevaléncia dos individuos acometidos esta entre a
populacdo masculina, vista como a baixa adesdo aos programas de saude, de situacdo conjugal
casados de etnia parda. A baixa escolaridade e situagdo econémica estdo associadas devido a
falta de informacdo ou até mesmo o desconhecimento relacionado & doenca, formas de
prevencdo e tratamento e de procedéncia prevalente na zona urbana onde as implicagdes como
a falta de tempo e 0 medo da procura acarretam a evolucao progressiva da DRC.

A predominancia das principais causas da doenca renal crbénica é de origem
indeterminada que por maioria das vezes é realizado o diagnostico tardio da DRCT, seguido
da HAS e DM, uma vez que a cada ano o indice dessas patologias cronicas cresce no Brasil
estando relacionado com predisposicdo genética, sedentarismo, obesidade e maus habitos
alimentares.

E, portanto, necessario, mais pesquisas voltadas a area a qual sejam desenvolvidas
com objetivo de apresentar melhorias na assisténcia prestada aos pacientes acometidos e
visando a prevencdo das patologias de base a qual ja existem prestadas pelas Unidades
Basicas de Saude (UBS), regidas pelos programas de salde, mesmo assim apresenta uma

baixa adesdo além de um acompanhamento ineficaz.
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prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.
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ANEXO A. Declaragdo de Anuéncia

' %Q “‘6,}')[ F '?0 % DECLARAGAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO CO-
é &\% 0 4,0 0@ PARTICIPANTE
&S 2%
— rm

Eu, JOAO KENNEDY TEIXEIRA LIMA, cadastrado no RG:
96029082581 SSP/CE, CPF 820.115.593-91, Responsavel
= Técnico, declaro ter lido o projeto intitulado PERFIL
EPIDEMOLOGICO DOS PACIENTES COM DOENGA RENAL
CRONICA NA REGIAO DO CARIRI de responsabilidade do
pesquisador JOSE DIOGO BARROS, CPF: 054.560.824-06 e

Especialidades
' RG n° 7265105 SSP-PE e que uma vez apresentado a esta
instituigho o parecer de aprovagdo do CEP do Centro
» Glinica’Medica Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagio
* Doencas Renais  geste projeto nesta instituigdo, CENTRO DE NEFROLOGIA
-Hiperter1séo DE JUAZEIRO, CNPJ: 09641165/0001-17 tendo em vista
“» Hemodialise conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a (Resolugdo CNS 466/12 ou Resolugdo CNS 510/16)
. Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas co-
responsabilidades como instituigdo co-participante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela
Convénios recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a

¢ UNIMED garantia de tal seguranga e bem estar.
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