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RESUMO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) € uma doenca ndo transmissivel caracterizada pela perda
progressiva e irreversivel da fungéo dos rins na filtragem do sangue levando ao acimulo de metabdlitos
e eletrélitos no organismo, vem acometendo cada vez mais a populagdo devido alguns fatores genéticos
e habitos de vida como mé alimentac¢do, tabagismo, consumo exagerado de alcool e outras drogas, sendo
considerada como um grave problema de saude publica em consequéncias do aumento de sua
prevaléncia entre a populagéo e o impacto causado na morbidade e mortalidade das pessoas com faléncia
renal. O estudo teve como objetivo principal relacionar os fatores etioldgicos prevalentes na
insuficiéncia renal cronica ao perfil sdcio demografico e cultural da amostra pesquisada. Assim,
trata-se de um estudo documental, descritivo de corte transversal com abordagem quantitativa.
Foi realizado em uma clinica de hemodialise do interior do Ceard, de modo que a populagéo foi
composta por prontuarios de pacientes com 18 anos ou mais de idade que dialogaram na sede
do estudo. A amostra por sua vez contou com 154 prontudrios e o instrumento de coletas de
dados foi um check list previamente elaborado, quanto aos resultados optou-se pela
apresentacdo em graficos e tabelas e os dados obtidos foram analisados e discutidos a luz de
literatura pertinente ao tema em estudo. No que toca aos aspectos éticos e legais, esses seguiram
0s preceitos propostos na resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Esta pesquisa
possibilitou identificar os fatores mais prevalentes no surgimento da IRC, que foram as doencas
cronicas, dentre elas a HAS, DM, e glomerulopatias, além das doencas infecciosas, doencas
autoimunes, entre outras causas ndo identificadas ou indeterminadas. Os achados nesse estudo
demostraram que a idade avancada, baixa escolaridade, baixa renda e pessoas do sexo
masculino sdo os mais acometidos pela insuficiéncia renal crénica. Considerando que a
insuficiéncia renal crénica é uma doenca onde os rins ficam impossibilitados de filtrar os
residuos e metabdlitos do sangue e sua evolucdo ocorre de forma lenta e progressiva que pode
dura meses ou anos, no entanto significa que acdes voltadas para a prevencao dos fatores onde
a maioria deles sdo preveniveis podem evitar ou retardar o processo de adoecimento.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Hemodialise. Insuficiéncia Renal.



ABSTRACT

Chronic renal failure (CRF) is a non-transmissible disease characterized by the progressive and
irreversible loss of kidney function in blood filtering leading to the accumulation of metabolites
and electrolytes in the body, has been increasingly affecting the population due to some genetic
factors and lifestyle habits such as poor diet, smoking, and excessive consumption of alcohol
and other drugs, being considered as a serious public health problem in consequences of its
increased prevalence among the population and the impact caused in morbidity and mortality
of people with kidney failure. The study had as its main objective to relate the prevalent
etiological factors in chronic renal failure to the socio demographic and cultural profile of the
surveyed sample. Thus, this is a documental, descriptive cross-sectional study with a
quantitative approach. It was carried out in a hemodialysis clinic in the interior of the state of
Ceard, so that the population was composed of medical records of patients 18 years of age or
older who spoke at the study site. The sample, in turn, counted on 154 medical records and the
instrument for data collection was a previously elaborated checklist. As for the results, it was
decided to present them in graphs and tables, and the data obtained was analyzed and discussed
in light of the literature pertinent to the theme under study. Regarding the ethical and legal
aspects, these followed the precepts proposed in resolution 466/12 of the National Health
Council. This research made it possible to identify the most prevalent factors in the onset of
CKD, which were chronic diseases, among them SAH, DM, and glomerulopathies, besides
infectious diseases, autoimmune diseases, among other unidentified or undetermined causes.
The findings of this study showed that advanced age, low education, low income, and males
are the most affected by chronic renal failure. Considering that chronic renal failure is a disease
where the kidneys are unable to filter waste and metabolites from the blood and its evolution
occurs in a slow and progressive way that can last for months or years, however it means that
actions aimed at the prevention of factors where most of them are preventable can prevent or
delay the disease process.

Keywords: Risk Factors. Hemodialysis. Renal Failure.
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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é uma doenca ndo transmissivel caracterizada pela
perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins na filtragem do sangue levando ao acimulo
de metabolitos e eletrolitos no organismo, vem acometendo cada vez mais a populagéo devido
alguns fatores genéticos e habitos de vida como mé alimentacdo, tabagismo, consumo
exagerado de alcool e outras drogas (OLIVEIRA et al., 2018).

Nesse contexto, a insuficiéncia renal crénica e considerada como um grave problema de
salde publica em consequéncia do aumento de sua prevaléncia entre a populacdo e o impacto
causado na morbidade e mortalidade das pessoas com faléncia renal. Além disso, tem impacto
negativo sobre a qualidade de vida relacionada a salde, que é a percepcao das pessoas de sua
salide através da avaliacdo subjetiva de seus sintomas, satisfacao e adesao ao tratamento (DIAS,
PEREIRA, 2018; ALMEIDA et al., 2020).

Publicizacdes estatisticas estabelecem que em julho de 2018, o nimero total estipulado
de individuos em dialise foi de 133.464. Nesse sentido, estimativas das taxas de prevaléncia e
incidéncia de pacientes em tratamento dialitico por milhdo da populacdo (pmp) foi de 640 e
204, respectivamente, com médias de aumento que varia de 23,5 pmp e 6 pmp a cada ano, no
que tange a prevaléncia e incidéncia, respectivamente. Dos pacientes prevalentes, 92,3%
estavam em hemodialise e 7,7%, em dialise peritoneal, com 29.545 (22,1%) em fila de espera
para transplante (NEVES et al., 2020).

De acordo com pesquisas ja realizadas, alguns fatores causadores da IRC séo
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) que leva a uma vasoconstri¢do renal e consequentemente
diminui a excregéo de sal, Diabetes Mellitus (DM) que causa uma sobrecarga renal devido ao
excesso de glicose no sangue, obesidade que pode levar a intolerancia a glicose,
hipercolesterolemia que é um fator de risco para as doencas cardiovasculares e idade avancada,
sendo este, um fator inevitavel que leva a uma atrofia renal natural chegando a uma perda de
10% do cortex renal a cada década apds 30 anos (AGUIAR et al., 2020).

Os rins sdo Orgdos pares e possuem importantes fun¢es para 0 organismo como a
filtracdo por meio de mecanismos regulatérios como a sintese das prostaglandinas, pois
promovem a manutencdo da taxa de filtracdo glomerular e homeostase. O uso inadequado dos
anti-inflamatorios néo esteroides AINEs como cetoprofeno, naproxeno e outros, € um fator que
pode desencadear lesdo renal, pois inibem o0s mecanismos de compensagdo dos rins
principalmente em pacientes com idade avancada, portadores de HAS, nefrite lUpica e
insuficiéncia cardiaca (LUCAS et al., 2018).



De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN, 2014), todo e qualquer
paciente que apresentar um dos fatores de risco mencionados como hipertenséo, diabetes
Mellitus, idade avancada, obesidade, hipercolesterolemia, em qualquer nivel de atendimento de
salde, devem ser triados para a IRC, por meio do exame de urina e da dosagem de creatinina
no sangue.

O questionamento para a realizacdo do presente estudo teve como base a seguinte
questdo norteadora: Como a populacdo de um modo geral pode ser orientada, a fim de
identificar os fatores mais comuns que levam a desenvolver a insuficiéncia renal?

Diante do exposto, justifica-se a importancia da identificacdo dos diversos fatores que
levam ao desenvolvimento da IRC, assim facilitard o trabalho dos profissionais de satde de
maneira geral com medidas preventivas dos fatores e consequentemente da IRC.

Este estudo contribuird de forma significativa proporcionando conhecimento aos
profissionais de satde da clinica sede do estudo, pois ao término uma cdpia sera entregue ao
diretor clinico.

Acredita-se que os profissionais poderdo ter mais uma fonte de dados acerca das
informac@es relacionadas aos fatores mais prevalentes e as comorbidades que surgiram de

acordo com a evolucédo da IRC nos pacientes atendidos na unidade.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Relacionar os fatores etioldgicos prevalentes na insuficiéncia renal crénica ao perfil

sociodemografico e cultural dos participantes do estudo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tracar o perfil sociodemografico, econémico e cultural dos participantes do estudo;

e Avaliar as comorbidades existentes durante o tratamento da IRC.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

A insuficiéncia renal é definida como uma doenca sistémica que ocorre quando 0s rins
ndo conseguem realizar a eliminagdo dos produtos metabdlicos que sdo produzidos pelo corpo
ou quando ndo consegue desenvolver sua funcéo reguladora (CARVALHO et al., 2019).

No Brasil, a IRC tém como causas prevalentes a hipertensdo arterial (35%) e diabetes
mellitus (27%), quanto as causas de morte, geralmente estd em primeiro lugar as doencas
cardiovasculares (35%), seguidas de doencas infecciosas (24%), cerebrovasculares (9%),
neoplasias (7%), outros (16%) e causas desconhecidas (8%). Devido a IRC ser uma doenca
silenciosa, quando o doente busca atendimento médico ja apresenta uma perda significativa da
funcdo renal, ocasionando graves complicacfes no estado de satude do mesmo. A chance de
acometimento de doencas cardiovasculares é de 20 a 100 vezes maior em pacientes renais

crénicos, do que na populacdo geral (WINTER et al., 2016).

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS E ESTAGIOS DA IRC

Observa-se que na maioria dos casos a doenca ndo manifesta sintomas devido a
progressao lenta, fato que permite ao organismo uma adaptacdo a diminuicdo da funcéo renal.
Entretanto, manifestac6es clinicas graves ocorrem ap6s um maior comprometimento da funcéo
renal. Desse modo, podem surgir algumas manifestacdes como: alteraces do volume e cor da
urina, dificuldade para dormir, urinar com mais frequéncia a noite, inchaco ao redor dos olhos,
tornozelos e pés edemaciados, caimbras, anemia, enjoos, vomitos e alteracdo na pressao arterial
(PAVAO, 2012).

A maioria das pessoas ndo manifestam sintomas graves até que a funcédo renal esteja
completamente comprometida. Porem, o paciente pode observar que a classificacdo da IRC
pode ser dividida em cinco estagios, sendo realizada essa classificagdo baseada na Taxa de
Filtracdo Glomerular e na proteindria do paciente, sendo que quanto menor a TFG maior o
comprometimento renal. Assim, pacientes que apresentam TGF <15 ml/min/1,73m2, significa

a perda da funcdo renal total de homeostase (BRAGA et al., 2017).



3.3 ESTADO NUTRICIONAL E RESTRICOES HIDRICAS E ALIMENTARES PARA
PACIENTES RENAIS CRONICOS

Sabe- se que as mudancas no estado nutricional sdo frequentemente observadas a partir
do momento que a perda da funcéo renal evolui. A desnutri¢do associada a IRC acontece em
decorréncia de vérios fatores, sendo na maioria das vezes associada a ingestdo alimentar
insuficiente e/ou, principalmente, ao aumento dos processos de transformacédo metabolica, além
das perdas de nutrientes durante as sessdes de dialise. No entanto, a desnutri¢do traz um impacto
negativo para a saude dos pacientes em hemodialise pois esta diretamente ligada a0 aumento
do nimero de complicacGes, maior risco de infec¢des, alem de maior frequéncia e duracdo nas
internacOes hospitalares (BOUSQUET-SANTOS et al., 2019).

Nessa perspectiva, a insuficiéncia renal cronica afeta o estilo de vida dos pacientes
deixando os mesmos frustrado e com uma série de limitacdes, dentre elas as restri¢des hidricas
e alimentares, que podem causar grande inquietacao e insatisfagdo da pessoa portadora de IRC,
pois € necessaria uma mudanca nos habitos alimentares que foram formados ao longo da vida.
Estas mudancas dos habitos alimentares e hidricos resultam em angustia e sofrimento e

interferem na sua relacdo cotidiana de vida (CARGNIN et al., 2018).

3.4 ENVELHECIMENTO E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Na proporcdo que a populacdo mundial envelhece, 0 nimero de pacientes idosos que
iniciam a terapia de substitui¢do das funcdes renais vem crescendo cada vez mais. A incidéncia
de doenca renal em estagio terminal é mais crescente na populacdo com mais de 75 anos. Nas
ultimas décadas, observa-se uma expansdo no numero de pacientes idosos com multiplas
comorbidades apresentando resultados ruins nas sessoes de didlise (OKAZAKI et al., 2020).

Nesse contexto, nota-se o crescente aumento a nivel mundial da populacéo idosa quando
esta € comparada aos demais grupos etarios. No contexto brasileiro a comunidade idosa,
resultou em 2010 um porcentual de 11% de individuos com 60 anos ou mais, projeta-se que,
essa populacdo seja composta por cerca de 57 milhdes de brasileiros até 2040. Os idosos com
IRC em estagio terminal tratamento dialitico lidam constantemente com negacdo, além das
consequéncias da evolucao da doenca com limitacdes e alteracdes que interferem na qualidade
de vida, assim comprometendo aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e até mesmo familiares
(GESUALDO et al., 2016).
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3.5 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Nesse caso, € preciso comecar um tratamento que substitua essas funcdes, ja que os rins
ndo sdo eficientes como antes. No entanto, o tratamento mais utilizado é a hemodialise, que tem
a funcdo de limpar e filtrar 0 sangue ja que o rim é incapaz de realizar esse processo
(CARVALHO et al., 2019).

Nessa perspectiva, o tratamento para IRC ndo visa a cura da doenga, mas promove
alternativas para continuidade da qualidade de vida do paciente. Os métodos utilizados séo a
diélise, subdividida em hemodidlise e dialise peritoneal e o transplante renal, sendo a
hemodialise mais utilizada, pois trata-se de um método terapéutico responsavel por remover 0s
residuos originados do metabolismo do organismo, compensando as alteragfes do meio interno
pelo processo do fluxo sanguineo por meio de uma maquina especifica para realizar esse
processo (SANTOS et al., 2019).

3.6 HEMODIALISE E SUAS COMPLICACOES

A hemodialise é definida como um procedimento que realiza a depuragdo sanguinea de
forma extracorpOrea mediante acesso vascular. Durante as sessGes de hemodialise, 0 sangue é
conduzido para um equipamento denominado hemodialisador, no qual exercerd funcbes de
preparo, aquecimento, avaliacdo e fornecimento de solucdes dialisantes, ocorre ainda a filtracdo
em uma membrana semipermeavel, de modo que ha o direcionamento do sangue por meio de
uma bomba para 0 monitoramento de diversos parametros como presséo, concentracéo e fluxo
do sangue e volume de ultra filtracdo, dentre outros. De maneira geral, as sessbes de
hemodialise sdo realizadas trés vezes semanais com duracao de trés a quatro horas. No entanto,
pode haver variac@es na frequéncia e duracdo das sessdes a depender da funcéo renal residual
do usuério (SOUZA, JUNIOR et al., 2019).

Nesse enquadre situacional, o processo de hemodialise exprime o fluxo extracorporeo
do sangue em tubos ou compartimentos processados por uma membrana semipermeavel,
banhada continuamente por solucdo eletrolitica, denominada solucdo de dialise ou banho, em
que os condutores de energia modificam-se ao serem empregados na agua (SANTOS et al.,
2019).

Sobre as complicagdes do paciente submetido & hemodialise, as doencas
cardiovasculares séo as principais causas de morbimortalidade entre os pacientes com IRC. A

presenca de fatores de risco cardiovascular, tanto tradicional como aqueles associados a IRC,
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desempenha um papel fundamental nos resultados adversos observados nesta populacdo. Desse
modo, estudos apontam que os disturbios minerais e 6sseos relacionados a insuficiéncia renal
crbnica, tais como hiperfosfatemia, hipercalcemia, deficiéncia de vitamina D, excesso de
vitamina D e hiperparatireoidismo secundario, sdo responsaveis pelo surgimento de doencas
cardiovasculares (KAROHL, 2016).

3.7 DIFICULDADES ENFRENTADAS AO INICIAR O TRATAMENTO

O paciente ao ser diagnosticado com IRC passa a enfrentar iniumeras dificuldades,
apresentando a ter limitagOes na realizacdo de algumas atividades e enormes consequéncias no
estado emocional e na qualidade de vida e, com o passar do tempo o paciente com IRC descobre
gue sua enfermidade causa mudancas irreversiveis em sua vida. Os portadores de IRC
enfrentam varios sentimentos, entre os quais 0 medo de morrer ¢ de como as coisas irdo
acontecer no futuro, a perda de vinculos, o sentimento de impoténcia e o fato de saber que a
doenca € incapacitante deixa 0 mesmo em um impasse, diminuindo a vontade de trabalhar e o
interesse em lutar para alcancar seus objetivos. Com isso, os individuos acometidos podem
desenvolver crises de ansiedade, sofrem alteracdes fisicas, sociais, psicolégicas, mudando a
forma de vida durante todo o processo do tratamento (SANTOS et al., 2019).

3.8 FISTULA ARTERIOVENOSA E CUIDADOS PARA MANUTENCAO

Quando acontece a faléncia renal é necessario fazer uso da terapia de substituicdo, logo
é realizada a instalacdo de um acesso venoso temporario ou definitivo, por meio do cateter e
confeccdo de uma Fistula Arteriovenosa (FAV), formando um acesso permanente realizado por
um médico especialista, com o objetivo de unir uma artéria a uma veia, tornando o vaso mais
calibroso para que seja feita uma conex&@o da circulacdo do paciente ao circuito externo da
méaquina de hemodialise (CARVALHO et al., 2019).

Desse modo, as FAV geralmente sdo confeccionadas preferencialmente nas
proximidades do punho do brago ndo dominante, tornando as veias do antebrago mais calibrosas
para a insercao das agulhas de grosso calibre na fistula antes de iniciar a dialise sendo removidas
logo apos o término das sessdes de hemodialise (DIAS, PEREIRA, 2018).

Ressalta-se que as FAV necessitam de um periodo de 30 dias para a maturacéo, este
tempo é considerado ideal para que a veia adquira fluxo, diametro e trajeto necessarios para

suportar a dialise, além disso é necessario a pratica de cuidados essenciais para manutengdo da
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FAV como a realizagdo de exercicio diario de compressdo com bola de borracha, observar
alterac6es no local da fistula, como calor, dor, eritema, e edema, além de palpacéo e percepcao
do frémito. E necessario ainda evitar punces venosas e verificacio da presséo arterial no brago
da fistula (CARVALHO et al., 2019).

3.9 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

O enfermeiro tem um papel relevante nas questdes de abordagem ao paciente e na
elaboracdo de planos de cuidado. Sendo necessario atuar de modo mais préximo ao paciente,
conhecer suas percepc¢des diante das limitacbes enfrentadas e 0s possiveis comprometimentos
devido estas situacGes, assim como as mudangas necessarias em suas vidas para a efetividade
do tratamento (CARGNIN et al., 2018).

Para os autores citados anteriormente, nessa perspectiva, 0 enfermeiro vem
desempenhando um importantissimo papel na assisténcia prestada aos portadores de IRC, nao
somente no atendimento durante as sessGes de hemodialise, mas principalmente prestando
assisténcia emocional, social e psicoldgica, assim proporcionando melhor enfrentamento do
tratamento e uma qualidade de vida melhor.

Sendo assim, durante o processo hemodialitico, € importante a presenca do profissional
enfermeiro, pois este possui conhecimento técnico e cientifico suficiente para esclarecer todas
as davidas do paciente, educar e sensibilizar quanto a restricdes e recomendacdes no tratamento,
além de instigar mudancas que levam a prevencao de possiveis complicacdes (CARVALHO et
al., 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO

Prop0s-se a realizacdo de um estudo documental, descritivo, de corte transversal e
abordagem quantitativa, o qual buscou identificar os fatores que levam ao surgimento da
insuficiéncia renal crénica em pacientes submetidos a hemodidlise em uma Clinica de
Nefrologia do interior do Ceara.

Na pesquisa documental, os dados sdo obtidos exclusivamente de documentos de fonte
primaria que ndo tenham sofrido alteracBes na sua originalidade, com a finalidade de coletar as
informacdes existentes através de técnicas de apreensdo e analise documental para compreender
um determinado acontecimento em estudo (KRIPKA, 2015).

Diante o exposto, a pesquisa documental se adequou a esse estudo, pois 0 mesmo teve
como fonte de pesquisa os prontuarios dos participantes do estudo, sendo estes os que realizam
dialise renal em uma clinica de referéncia no municipio sede do estudo.

A pesquisa descritiva tem por finalidade descrever as caracteristicas de um fendmeno
ou populacdo, na busca de identificar as relacdes entre as variaveis como: sexo, moradia, idade,
escolaridade, renda entre outras. Algumas pesquisas descritivas vao além do reconhecimento
da relagdo entre as variaveis, elas buscam a natureza dessas relagdes (GIL, 2017).

A pesquisa descritiva se adequou a este estudo, por ser um trabalho que relacionou os
fatores desencadeadores da IRC com o perfil s6cio demografico, econdmico e cultural dos
participantes do estudo.

O estudo de corte transversal investiga uma determinada doenga em um grupo de casos
novos. Nesse estudo o pesquisador tem a possibilidade de investigar a incidéncia e a prevaléncia
de uma determinada doenca em um periodo temporal determinado ou em diferentes intervalos
de tempo. Assim, a pesquisa transversal € um estudo epidemioldgico, onde o fator e o efeito
séo observados em um dado momento (ROUQUAYROL, 2017).

A pesquisa quantitativa corresponde a uma linguagem exata para provar hipéteses a fim
de descrever as causas de um fato e as relagdes entre as variaveis, considerando que a realidade
da pesquisa € analisada com dados brutos obtidos através de informacdes fundamentadas por
meio de instrumentos normatizados (LAKATOS, MARCONI, 2017).

A abordagem quantitativa se adequou a este estudo, por se tratar de um trabalho no qual

tem a necessidade de quantificar os fatores etioldgicos da IRC dos participantes do estudo.
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4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi realizado em uma clinica de hemodialise do municipio de Juazeiro do
Norte, localizado no extremo sul do Ceara, a 514 km da capital do estado. Dados do censo 2010
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) evidenciam que Juazeiro possui uma
area territorial de 248.223 (Km?) e a populagéo estimada para o ano de 2020 foi de 276.264
pessoas.

A clinica que sediou o estudo foi fundada em 08 de maio de 2008, no qual atua na area
ha 12 anos, realizando servicos de diélise e nefrologia, estando a empresa localizada no interior
do Ceara.

Segundo informac6es colhidas junto a direcéo, a clinica de nefrologia de Juazeiro atende
um guantitativo de 214 pacientes de segunda a sdbado em trés turnos: manha, tarde e noite.

O projeto construido foi apresentado juntamente com a carta de anuéncia (APENDICE
A) ao diretor clinico da sede do estudo, com a finalidade de solicitar autorizacéo de acesso aos
prontudrios. Para apresentacao do projeto foi marcada previamente uma reunido com a direcao
da clinica que sediou o estudo.

A pesquisa foi realizada nos meses de fevereiro a novembro de 2021.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Populacdo é definida como o conjunto de pessoas ou elementos que tém pelo menos
uma caracteristica comum, nem sempre € possivel estudar todas as pessoas ou elementos de um
conjunto, entdo se elege uma amostra, ou seja, uma determinada parte dessa populagédo
simplificando os dados a serem colhidos (LAKATOS, MARCONI, 2017, p. 332).

Foram utilizados como amostra 0s prontuarios dos pacientes renais cronicos que
realizam dialise em uma clinica de referéncia. Desse modo, os critérios de incluséo e excluséo
estdo dispostos a seguir.

Foram incluidos nesse estudo, todos os prontuarios dos pacientes com idade acima de
18 anos submetidos a dialise no servigo h& pelo menos seis meses de tratamento.

Foram excluidos da pesquisa 0s prontuarios que ndo contenham informagdes
insuficientes para atingir o objetivo do estudo e ainda aqueles que estejam ilegiveis.

Ao todo a clinica que sediou o estudo tem uma populacdo em média de 180 pacientes
que realizam hemodialise, de modo que foram analisados 154 prontuérios desses pacientes, pois

se adequavam aos critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos anteriormente.
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4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para coletar os dados, utilizou-se um checklist (ANEXO A), o qual foi constituido por
pontos especificos com a finalidade de atender aos objetivos propostos.

O checklist € um instrumento pratico utilizado para obter resultados de perguntas e
afirmacdes a respeito de uma determinada situagdo em investigagéo, na tentativa de evitar erros
todas as etapas serdo realizadas de forma sistematica facilitando a checagem dos dados pelo
pesquisador (SILVA, 2015).

Nesse sentido, o checklist adequou-se a este estudo, pois 0 mesmo ira atestar que todas
as etapas do projeto foram seguidas passo a passo conforme programado.

Os dados obtidos foram armazenados em um programa microsoft excel versdo 2019
para posterior interpretacéo.

A coleta dos dados deu-se apds a anuéncia da dire¢do clinica da sede do estudo. Foi
realizada no periodo noturno, sendo eleitos os prontuérios que continham informacGes acerca
do que desencadeou a IRC, comorbidades adquiridas apos o inicio do tratamento e dados sécio
econémico e cultural, como: renda, estado civil, idade, sexo e tipo de moradia. Os dados foram
coletados por meio de checklist.

Ao todo foi necessario se dirigir a clinica em 10 momentos, onde cada momento tinha
duracdo de uma hora e meia aproximadamente. Ressalta-se que os prontuarios eram fisicos e a
direcdo da clinica disponibilizou uma sala para analise dos mesmos, bem como um profissional
enfermeiro que intermediou a busca e 0 manuseio dos prontudrios, retirando-os dos arquivos e

devolvendo-os apds a coleta.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados, por sua vez, sdo apresentados por meio de graficos e tabelas. Estes sdo
considerados como figuras que buscam representar dados, podendo representar aspectos visuais
simples e de facil compreensdo. Aborda-se ainda que a representacdo de dados estatisticos em
elementos geométricos facilita e favorece a exposicao instantdnea do fendmeno (FREITAS,
PRODANOQV, 2013).

A andlise dos dados presume a determinacdo da quantidade dos eventos pesquisados
para que em outra fase subsequente seja realizada a classificacdo, mensuracdo e anélise
(LAKATOS; MARCONI, 2017).
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Nesse sentido, a analise aconteceu mediante a correlacdo dos fatores etioldgicos
prevalentes na IRC ao perfil socio demografico e cultural dos participantes do estudo, para tanto
esse perfil foi tracado, bem como a avaliagcdo do surgimento de comorbidades relacionadas a
evolucdo da IRC. Desse modo, os resultados obtidos foram confrontados a luz da literatura

pertinente ao tema em estudo.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DO ESTUDO

A pesquisa ocorreu respaldada nas normas legais da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 2012). Estas diretrizes foram criadas com finalidade de
proporcionar legalidade as pesquisas envolvendo seres humanos. Para avaliar a legitimidade do
trabalho, o mesmo sera enviado para a Comissdo de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicéo.

Ap0s aprovacdo da pesquisa buscou-se contato junto ao diretor clinico, pois este é o
responsavel pelos pacientes e, de modo que 0 mesmo assinara o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), autorizando 0 manuseio dos prontuérios, como também
foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento P6s Esclarecido (TCPE) (APENDICE
C). A segunda via dos termos foi disponibilizada ao responsavel pela clinica e a primeira faz
parte dos arquivos de pesquisa da pesquisadora, garantindo assim todo o sigilo e
confidencialidade dos participantes.

Diante da relevancia da pesquisa e visando assegurar uma amostra fidedigna, para os
contatos que ndo lograrem éxito a coleta foi realizada respaldada pelo fiel depositéario
(APENDICE D).

4.7 RISCO E BENEFICIO DA PESQUISA

A pesquisa teve risco moderado relacionado a infeccéo pela Covid-19, mas com o intuito
de amenizar o contagio foram seguidos todos os protocolos sanitarios, mantendo o
distanciamento de no minimo 1,5 metros entre as pessoas, utilizando alcool em gel 70% e uso
de méscaras N95.

A pesquisa ainda apresenta como risco 0 extravasamento de informacdes, pois a
pesquisadora teve acesso aos dados de identificacdo do paciente, no entanto o risco foi
minimizado, de modo que nos documentos de pesquisa em nenhum momento 0 nome do
paciente foi ou estd exposto. Assim, a pesquisadora elencou um codigo, sendo a letra “P”

seguida de um numero em ordem crescente, onde P esta relacionado a prontuario, obtendo-se
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assim P1, P2, P3...P154. Ainda poderia haver o risco de danificar o prontuario, entretanto esse
fato ndo ocorreu durante a coleta dos dados.

Os beneficios almejados com este estudo foram no sentido de identificar e prevenir 0s
fatores que levam ao desenvolvimento da IRC, além de promover conhecimento aos
profissionais de saude da clinica, pois ao término pretende-se entregar uma cépia do mesmo ao

diretor clinico da sede do estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo foram analisados 154 prontuarios, de modo que a seguir apresenta-se os dados
sociodemogréaficos das informacdes adquiridas por meio de checklist, o qual buscou organizar
as caracteristicas da amostra que compds a presente pesquisa. Ao analisar o perfil socio
demogréfico dos pacientes portadores de insuficiéncia renal notou-se a importancia dos dados
como sexo, idade, escolaridade, moradia, entre outros, a fim de obter informacGes necessarias

de forma eficaz para criar as estratégias que melhorem a qualidade de vida das pessoas.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes da pesquisa.

VARIAVEIS N %
SEXO
FEMININO 67 43,5
MASCULINO 87 56,5
154 100
IDADE
20 — 30 15 9,74
31 — 40 21 13,64
41 — 50 24 15,58
51 — 60 35 22,73
61 — 70 25 16,24
71 — 80 28 18,18
81 — 90 6 3,89
154 100
ESTADO CIVIL
CASADO 74 48,05
SOLTEIRO 55 35,7
UNIAO ESTAVEL 6 3,89
VIUVO 14 9,12
DIVORCIADO 5 3,24
154 100
ESCOLARIDADE
FUNDAMENTAL | 50 32,46
FUNDAMENTAL I 39 25,32
ENSINO MEDIO 30 19,48
ENSINO SUPERIOR 12 7,79
SEM ESCOLARIDADE 23 14,95
154 100
RENDA
INFERIOR A 1 SALARIO 12 7,79

ATE 1 SALARIO 60 38,96
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1 A 2 SALARIOS 54 35,06

2 A 3SALARIOS 13 8,44

3 A 4 SALARIOS 15 9,75
154 100

MORADIA

ZONA URBANA 129 83,76

ZONA RURAL 25 16,24
154 100

Fonte: pesquisa direta, 2021.

De acordo com a amostra estudada, a populacdo masculina estd mais vulneravel a
insuficiéncia renal crénica. Este resultado remonta ao fato de que os homens estdo mais

susceptiveis a perda da fungdo renal apresentando menor taxa de filtracdo glomerular.

Estudos corroboram com o disposto apontando que devido a maior quantidade de massa
muscular quando comparada a massa muscular feminina, os valores fisiologicos de creatina sao
mais elevados no sexo masculino, o que por sua vez, favorece a evolugéo da IRC (SOUZA et
al,2020).

Observa-se ainda que a populacdo feminina busca mais 0s servigos de saude no intuito
de prevencdo e promocdo, inferindo-se assim, que as mesmas tém autonomia para 0
autocuidado quando comparado aos individuos homens, haja vista estes, ndo buscarem
atendimento médico, sendo este um fator que influencia negativamente na prevencdo de
agravos a saude, incluindo-se ai a IRC.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2020), por outra via, salienta que, a idade
avancada esta entre os principais fatores de risco para as doencas renais no Brasil, seguida de
nefropatia diabética, doencas cardiovasculares e HAS. Ao passo que, a populacédo brasileira
envelhece, e a prevaléncia de doencas renais, em especial a IRC, aumenta, o que demanda
maiores investimentos nos tratamentos.

Neste estudo, foi constatado que o envelhecimento é um agravante para
desenvolvimento da IRC, onde a faixa etaria mais atingida esta compreendida entre 50 a 80
anos devido as mudancas anatdmicas e fisiologicas dos rins, um reflexo de maior longevidade.

Ao analisar os dados obtidos quanto a escolaridade da amostra do presente estudo,
observou-se um maior nimero de pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade. Infere-se assim
que o baixo nivel de escolaridade dificulta a identificacdo de sinais que possam agravar a saude
e leva as pessoas a ndo buscarem atendimento nas unidades de saude, talvez pelo medo de

chegar ao profissional e relatar as mudancas do estado de salde.
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Pessoas com baixa escolaridade podem sentir fortemente o impacto da doenga renal
crénica em suas atividades cotidianas, ou podem ndo aderir ao tratamento de forma adequada,
porém outro estudo identificou que a baixa escolaridade nao influencia no desenvolvimento da
insuficiéncia renal crénica (MARINHO et al., 2017).

Ressalta-se a compreensdo de que com um nivel de escolaridade mais avangado, o
individuo pode compreender melhor sua condicdo patolégica, buscando um atendimento
imediato, logo, inicia seu tratamento em tempo oportuno para melhor prognostico.

Quanto aos fatores desencadeantes da IRC, estes podem ser diversos, como: diabetes
mellitus, hipertenséo arterial e as glomerulonefrites. Entretanto, o controle dessas enfermidades
é importante para prevenir a insuficiéncia renal. Os rins possuem um papel importante no
controle da pressdo arterial, quando eles ndo funcionam adequadamente, a pressao arterial pode
se elevar ocasionando agravamento da funcdo renal (ALMEIDA et al., 2020).

Identificou-se nesse estudo que as doencas cronicas séo fatores prevalentes para IRC,
seguido de glomerulopatias, nefropatias obstrutivas, doencas infecciosas, doengas autoimunes,
entre outras doencas, inclusive algumas doencas indeterminadas, como pode ser identificado

no grafico 1 a seguir, no que tange os fatores prevalentes para a IRC.

Gréfico 1 — Fatores prevalentes para a IRC.
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Fonte: pesquisa direta, 2021.
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O presente estudo aponta que 50 (32%) dos prontuérios avaliados para a pesquisa
apresentam como fator etioldgico de base a HAS e 24 (15,58%) HAS associada a outros fatores
como DM e uso cronico de AINEs.

Os principais fatores de risco para a IRC séo a hipertensdo e diabetes, sendo que o
principal fator de risco para progressao da IRC é a hipertensdo. Em uma pesquisa realizada em
um hospital universitario, em S&o Paulo, com 105 pacientes em tratamento dialitico, 75,2%
apresentavam a hipertenséo arterial associada como fator de risco. Em outra pesquisa executada
na clinica de nefrologia em parceria com o Sistema Unico de Satde - SUS, demostram que 64
pacientes com IRC, cerca de 69% dispuseram a doenca hipertensdo como doenga de base,
correlacionada ou ndo a diabetes (DIAS et al., 2017)

Os resultados acima corroboram com o achado da presente pesquisa. Entretanto, vale
ressaltar que com medidas simples como identificacdo precoce e o controle da HAS € possivel
retardar ou evitar os danos renais cumulativos que favorecem a evolugéo da IRC.

Nesse sentido, os profissionais de salude tém um papel fundamental em orientar a
populacdo sobre a necessidade de cuidados simples como verificacdo da PA, diminuir o
consumo de alimentos com alto teor de sodio, aumentar a ingesta de liquidos e informar quais
0s sinais e sintomas sugestivos da hipertenséo.

Notou-se a importancia de cruzar dados a fim de identificar a correlagdo entre variaveis
que podem ser preponderantes ndo s6 para a insuficiéncia renal, mas também para a evolucéao
de outras doencas. Assim, fez-se um cruzamento entre o grau de escolaridade e renda dos

pacientes portadores, como destacado na tabela 2 subsequente.

Tabela 2 — Cruzamento das variaveis com grau de escolaridade X renda em pacientes
portadores de IRC

VARIAVEL N %
ESCOLARIDADE
FUNDAMENTAL | 50 32,46
FUNDAMENTAL I 39 25,32
ENSINO MEDIO 30 19,48
ENSINO SUPERIOR 12 7,79
SEM ESCOLARIDADE 23 14,95
154 100
RENDA
INFERIOR A 1 SALARIO 12 7,79
ATE 1 SALARIO 60 38,96
1 A2 SALARIOS 54 35,06
2 A 3SALARIOS 13 8,44
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3 A4 SALARIOS | 15 9,75
| 154 100
Fonte: pesquisa direta, 2021.

De acordo com a tabela 2, 73 prontuérios apontaram que o grau de escolaridade era
baixo ou inexistente o0 que corresponde a 47,04% da amostra pesquisada, sendo considerado
aqui baixo grau de escolaridade aqueles que cursaram apenas o ensino fundamental 1 e/ou sem
escolaridade. Observa-se ainda, que 126 pacientes (81,54%) possuem renda que varia de menos
de1SM a2 SM.

Pessoas com menos escolaridade possuem menos acesso a informacao, e ao tratamento
de doencas, necessitando de maior orientacdo por parte da equipe de salde, enquanto que
pessoas com maior instru¢do tém mais recursos e acessos intelectuais, assim estes sdo mais
capazes de se adaptar a certas situacoes e ao tratamento (OLIVEIRA et al., 2018).

O nivel de escolaridade € um dado importante para ser avaliado, pois a o baixo grau de
escolaridade influencia na salde das pessoas, ao passo que dificulta a busca por melhores
condicdes de saude, pois estes individuos ndo tém conhecimento suficiente acerca dos direitos,
bem como aos servicos de salde ofertados gratuitamente, além de ndo conseguirem identificar
os sinais de alteracGes do estado de salde.

De acordo com outros estudos ja realizados, a renda de até um salario minimo, oriunda
dos beneficios cedidos pelo governo devido as limitacfes fisicas e o tempo dispensado ao
tratamento, aponta que estes pacientes, por sua vez, ndo conseguem desenvolver atividades que
gerem renda (MARINHO et al., 2017).

Nesse contexto, considera-se que a baixa condicdo socioeconémica dos participantes
desse estudo remonta também a dificuldade de acesso aos servicos de salde, fato este que é
consequéncia das precérias condigdes vivenciadas por eles, onde a renda variou de 1 a 2 saléarios
minimos, de modo que, pode ser averiguado no grafico 2 abaixo essa correlacao.
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Gréfico 2: Correlacdo entre instrugdo escolar e a renda salarial da amostra pesquisada
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Fonte: pesquisa direta, 2021.

O grafico acima aponta que o0s pacientes que tém renda inferior a um sal&rio minimo ou
de um salario minimo, representam a maioria daqueles que ndo tem escolaridade ou sé
concluiram até o ensino fundamental I, configurando assim baixo grau de escolaridade, fato
que leva a subemprego e consequentemente subsalarios. Essa parcela da amostra esta
representada por 55 pacientes, o que equivale a 35,71% da amostra pesquisada. Em
contrapartida, apenas 17 pacientes que tém ensino médio completo ou superior recebem renda
de até 1 salario minimo.

Observa-se na amostra pesquisada que pessoas com renda que varia entre 2 salarios
minimos a 4 salarios e com ensino médio completo ou nivel superior equivale a 25 pessoas,
infere-se, dessa forma, que é uma parcela bem menor dos pesquisados que possui uma renda
que pode Ihe trazer um melhor conforto no que toca as necessidades basicas do ser humano.

Alguns estudos associam a baixa escolaridade ao surgimento de doencas, afirmando que
essas duas caracteristicas resultam em condi¢cdes desfavoraveis de vida, ocasionando assim
maior prevaléncia das doencas crénicas e consequentemente da IRC (MELO et al, 2019).

Nesse contexto, observa-se que o nivel de escolaridade € um fator determinante das
condi¢des de saude, sendo caracterizado como um determinante social de salde, e nesse
sentido, exige da equipe multiprofissional que acompanha o paciente o desenvolvimento de
estratégias para treinamento e educacdo em saude desse usuério e das pessoas de seu ciclo

familiar que contribuem com o tratamento do mesmo, pois a ndo compreenséo das informagdes
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pode influenciar negativamente na eficacia do tratamento, haja vista a dificuldade para seguir
as orientacdes que sdo fornecidas (MENEZES et al., 2017)

Infere-se diante 0 exposto que a baixa escolaridade, ndo é apenas uma responsabilidade
do sujeito, onde na maioria dos casos 0s mesmos nado tiveram acesso ao ensino, por falhas do
sistema da educacdo, além de outras inimeras situacdes como condigdes financeiras, falta de
incentivo, ou até mesmo por falta de interesse proprio.

Outro fator que deve ser considerado na IRC € o envelhecimento populacional, pois este
acarreta no aumento da prevaléncia de doencas crbnicas e cardiovasculares em relacdo as
doencas infectocontagiosas. Assim, com o0 aumento da longevidade, é natural a redugéo da taxa
de filtrac&o glomerular e, consequentemente, a reducdo da funcéo renal (DIAS et al., 2017).

De acordo com o grafico 3 a seguir, a predominante faixa etaria dos pacientes que
tiveram principal fator as doencas cronicas foi de 51 a 60 anos, embora isso ndo signifique que
pessoas de outras idades ndo desenvolvem insuficiéncia renal. Os dados encontrados
corroboram com outros estudos realizados os quais indicam maior vulnerabilidade desta
populacdo as doencas cronicas ndo transmissiveis que favorecem o comprometimento da

funcao renal.

Gréfico 3 — Faixa etaria do portador de IRC causada por doencas cronicas, segundo a amostra
pesquisada
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Fonte: Pesquisa direta, 2021.
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Quase 80% dos brasileiros com 60 anos ou mais possui pelo menos duas ou mais
comorbidades, o que traz um cenario em que cerca de 18 milhdes de brasileiros de 60 anos
acima relata ter ao menos uma doenca cronica. A HAS foi a doenca cronica mais referida
populacéo brasileira, seguido de dor nas costas, que acomete mais de um quarto da populacao,
a terceira foi diabetes e quarta doenca foi artrite, com menos de um quinto da populacdo
queixando-se dessa doenga (BOCCOLINI, 2016).

O envelhecimento ja € um fator contribuinte para o surgimento das doencas cronicas e
para o declinio da funcéo renal, tendo em vista que os dados encontrados nessa pesquisa podem-
se afirmar que a hipertenséo € o principal fator para o surgimento da IRC além de ser a doenca

crénica mais prevalente no Brasil e que acomete a maioria da populagéo idosa.
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6 CONCLUSAO

A insuficiéncia renal crénica é uma doenca silenciosa que afeta os rins impedindo o
desenvolvimento da sua funcgéo reguladora, a populacéo brasileira é alvo do surgimento da IRC
devido inumeros fatores como doengas cronicas e infecciosas, idade avangada, uso cronico de
AINEs, sedentarismo, mé& alimentacdo, além da dificuldade de acesso aos servicos de salde,
sendo considerada um grave problema de saude.

A presente pesquisa teve como objetivo relacionar os fatores etioldgicos prevalentes na
insuficiéncia renal cronica ao perfil socio demografico e cultural dos participantes do estudo.
Constata-se que o objetivo foi atendido, pois de modo efetivo o trabalho conseguiu atender aos
respectivos anseios.

Desse modo, foi evidenciado que os pacientes com idade avancada, baixa escolaridade
e renda inferior a 2 salarios sdo mais acometidos pela insuficiéncia renal e que os fatores mais
prevalentes da IRC foram as doencas cronicas, HAS, DM, glomerulopatias, doencas
infecciosas, doencas autoimunes, entre outras causas nao identificadas.

Acredita-se que os achados do presente estudo através dos dados informados e da
descricdo destes, possa favorecer a implementacgéo de acgdes assertivas a fim de contribuir para
a prevencdo dos fatores que levam o surgimento da IRC.

O trabalho mostrou também que o profissional de enfermagem é protagonista nas a¢des
que visam prevenir doencas através de medidas simples como aferi¢do dos sinais vitais, escuta
qualificada, olhar critico entre outras a¢des, sendo este profissional capacitado para lidar com
o ser humano em sua totalidade e aplicar a educacdo em salde nas diversas esferas da sociedade.
E importante salientar que faltam investimentos governamentais, técnicos e cientificos no que

se refere a prevencdo e diminuicdo da IRC.
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APENDICE

APENDICE A - CHECK LIST

I. Dados do perfil demografico e econémico.

Sexo ( ) Masculino ( ) Feminino

Idade

Escolaridade ( ) Sem escolaridade ( ) Ensino Fundamental |
( ) Ensino Fundamental 11 ( ) Ensino médio
( ) Ensino superior ( ) P&s graduado
( ) Sem informagéo

Estado civil ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado
( ) Estavel ( ) Outro

Renda ( YAt 1SM  ( )la2SM ( )2a3SM
( )3ad4SM ( ) Outro

Moradia ( ) Propria ( ) Alugada
( ) Zona urbana ( ) Zona Rural

I1. Dados relacionados a IRC

Fatores que desencadearam a IRC.

Hipertensao Diabetes

Indeterminada

Uso cronico de AINEs
Nefrite lupica
Sindrome urémica
Nefropatia obstrutiva
Etilismo
Glomerulonefrite
Gota

Pielonefrite cronica
Trombofilia
Sindrome de Alpert

Glomerulopatia

Doenca policistica

Hipotireoidismo

Infeccdo do trato urinario

Hidronefrose

Bexiga de esfor¢o

IRA secundaria a sepse

Calculos renais

Doencas genéticas

Neoplasia de célon

ICC
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APENDICE B - Declaracéo de Anuéncia

Eu, Jodo Kennedy Teixeira Lima, CPF 820.115.593-91, diretor clinico, declaro ter lido o
projeto intitulado “FATORES QUE DESENCADEARAM O SURGIMENTO DA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
HEMODIALISE EM UMA UNIDADE DE NEFROLOGIA NO INTERIOR DO
CEARA” de responsabilidade da pesquisadora Katia Monaisa Figueiredo Medeiros, RG
2001090464-74, CPF 785.818.503-91 e tendo como assistente de pesquisa Antdnia Janiclea
Sousa Castro, RG 2002968778-9 e, que uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de
aprovacgdo do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizagao deste
projeto nesta Clinica de Nefrologia de Juazeiro do Norte (CNJ), CNPJ 09.641.165/0001-17,
tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucbes Eticas Brasileiras, em especial a
(Resolugdo CNS 466/12) . Declaramos ainda que esta instituicdo esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu
compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Nome do responsavel

Juazeiro do Norte-CE, de 28 de abril de 2021.
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APENDICE C -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado Sr.(a).

Katia Monaisa Figueiredo Medeiros, CPF 785.818.503-91 docente do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio e a discente Antbnia Janiclea de Sousa Castro CPF
065.746.683-28 estamos realizando a pesquisa intitulada “FATORES QUE
DESENCADEARAM O SURGIMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE EM UMA UNIDADE DE
NEFROLOGIA NO INTERIOR DO CEARA”, que tem como objetivo relacionar os fatores
etioldgicos prevalentes na insuficiéncia renal crénica ao perfil socio demogréfico e cultural dos
participantes do estudo. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes
etapas: tracar o perfil scio demografico, econdmico e cultural dos participantes do estudo e
avaliar o surgimento de comorbidades relacionadas a evolucdo da IRC, dados que serdo
coletados por meio de prontudrios.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em autorizar a coleta de dados nos prontuarios, por meio da utilizacdo de checklist, sendo este
um instrumento que facilitara a coleta dos dados. Desse modo, a coleta podera trazer algum
desconforto, como por exemplo, a presenca de uma pessoa estranha nos setores internos da
clinica. A permanéncia de mais uma pessoa Nnos setores internos apresenta um risco médio de
infeccdo da covid-19, mas que serd reduzido mediante as medidas preventivas como
distanciamento de 1,5m, uso de alcool em gel a 70% e de mascara n95, ressalta-se ainda que
por ser concludente de curso na area da satde estou devidamente vacinada contraa COVID 19
e, posso apresentar a carteira de vacinacao. Ainda podera haver o risco de danificar o prontuario,
entretanto comprometo-me ser cuidadosa e zelosa a0 manusear os prontuarios a mim confiados.
Quanto a possibilidade de desconforto por se tratar de uma pessoa estranha nos setores internos
da clinica, eu Antonia Janiclea Sousa Castro proponho fazer uma visita e me apresentar antes
de iniciar a coleta de dados.

Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de identificar e prevenir 0s
fatores que levam ao desenvolvimento da IRC, além de proporcionar conhecimento aos
profissionais da clinica, pois ao término sera entregue uma copia ao diretor clinico.

Toda informacédo relacionada aos pacientes da clinica serdo utilizadas somente para esta
pesquisa. Os dados pessoais serdo confidenciais e 0s nomes nao aparecerdo em respostas,
inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéria. Caso aceite participar,
ndo receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou desistir ap0s ter iniciado a coleta dos dados. Em caso de duvida sobre os objetivos
da pesquisa e/ou dos métodos, pode procurar Antdnia Janiclea Sousa Castro, e-mail:
janicleasousa@gmail, tel.: 88 981248828, nos seguintes horarios das 07:00 as 17:00 horas.

Se desejar obter informagdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poderéa consultar o Comité de Etica em Pesquisa - CEP do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio, localizado a Av. Ledo Sampaio Km 3, tel. (88) 2101-1050, Juazeiro do Norte.
Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE D-TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atendem as exigéncias legais, eu Jodo Kennedy Teixeira Lima,
portador do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) 820.115.593-91, declaro que, apds leitura
minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram
devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa “FATORES QUE
DESENCADEARAM O SURGIMENTO DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE EM UMA UNIDADE DE
NEFROLOGIA NO INTERIOR DO CEARA”, assinando o presente documento em duas

vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Assinatura do Pesquisador
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APENDICEE
TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Senhor Jodo Kennedy
Teixeira Lima, CPF: 820.115.593-91, diretor clinico, fiel depositario dos prontuarios/material
bioldgico e da base de dados da Clinica de Nefrologia de Juazeiro do Norte, CNPJ
09.641.165/0001-17 em Juazeiro do Norte — CE, apds ter tomado conhecimento do protocolo
de pesquisa, vem na melhor forma de direito declarar que a aluna Antbnia Janiclea Sousa
Castro, CPF 065.746.683-28 esta autorizada a realizar coleta de dados nesta Instituicdo para
execucdo do projeto de pesquisa: “FATORES QUE DESENCADEARAM O SURGIMENTO
DA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
HEMODIALISE EM UMA UNIDADE DE NEFROLOGIA NO INTERIOR DO CEARA”,
sob a responsabilidade da pesquisadora professora Kéatia Monaisa Figueiredo Medeiros, cujo
objetivo geral é relacionar os fatores etiologicos prevalentes na insuficiéncia renal crénica ao
perfil sdcio demogréfico e cultural dos participantes do estudo. Ressalto que estou ciente de
que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados pela resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da nao utilizacdo das informagfes em
prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade
onde o mesmo foi realizado.

Haja vista, 0 acesso deste aluno ao arquivo de dados dos pacientes desta Instituicdo, o
qual se encontra sob minha total responsabilidade, informo-Ihe ainda, que a pesquisa somente
serd iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Dr
Ledo Sampaio, para garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €,
autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fica claro que o fiel depositario pode a qualquer momento retirar sua AUTORIZACAO
e ciente de que todas as informagdes prestadas tornar-se-ao confidenciais e guardadas por forca
de sigilo profissional.

Sendo assim, as pesquisadoras acima citadas, comprometem-se a garantir e preservar as
informacBes dos prontuarios e base de dados dos Servicos e do Arquivo desta instituicdo,
garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concordam, igualmente que as informacoes
coletadas serdo utilizadas unica e exclusivamente para execucdo do projeto acima descrito e
que as informagOes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.
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