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RESUMO

O presente estudo, de natureza descritiva e do tipo ecoldgico, foi realizado com o objetivo de descrever o perfil
sociodemografico e clinico-epidemioldgico dos pacientes com insuficiéncia renal cronica terminal (IRCT) e em
tratamento hemodialitico. Todos os dados foram coletados através de prontuarios arquivados de forma manual
no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica da Universidade Federal do Triangulo Mineiro. No periodo de 1° de
janeiro a 31 de dezembro de 2006, 30 pacientes com IRCT estavam em tratamento hemodialitico; destes, foram
analisados 29 prontuarios. Predominou o sexo masculino, com 58,6%, e a faixa etaria entre 30 e 39 anos,
correspondendo a 31%; 62% tinham cor branca, 34,5% eram tabagistas, 17,2% eram etilistas e 20,7%, obesos.
Quanto aos fatores de risco, 82,7% apresentaram hipertenséo arterial sistémica, 48,3% tinham outras doencas
cardiovasculares, 41,4% sofriam diabetes mellitus, 24,1% litiase renal, 17,1% glomerulonefrite crénica, 17,1%
infeccdo do trato urinario, 6,9% pielonefrite cronica e 3,4%, nefrite lGpica. Os resultados permitem o
conhecimento do perfil epidemiolégico dos pacientes para o auxilio do planejamento de uma assisténcia
direcionada 4 prevencao e consequente redugéo do ingresso de clientes em terapia de substituicdo renal.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica. Didlise Renal. Fatores de Risco.

revelaram que aproximadamente dois milhdes de
INTRODUCAO brasileiros seriam portadores de doenca renal
cronica (DRC) e aproximadamente 60% nao
A insuficiéncia renal crénica (IRC) consiste saberiam dis<$.
em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel Os fatores de risco que levam ao
da fungcdo dos rins (glomerular, tubular edesenvolvimento da IRC sdo as enfermidades
endocrina). A fase terminal (IRCT) correspondesistémicas, doencas autoimunes, toxicidade de
a faixa de funcao renal na qual os rins perderamdrogas, infeccbes urinarias de repetigéo,
o controle do meio interno. Nesta fase o pacientgielonefrite crénica, glomerulonefrite cronica,
encontra-se intensamente sintomatico e a doengaiase urinaria repetida, rins policisticos e
se caracteriza por ser debilitante e causaprincipalmente hipertensdo arterial e diabetes
incapacidades e por acarretar alta mortalifade mellitu€®®. A IRCT abrange sinais e sintomas
No Brasil, entre os 2.467.812 pacientes comeurolégicos, tegumentares, cardiovasculares,
hipertensdo e/ou diabetes cadastrados npulmonares, gastrintestinais, hematoldgicos,
programa HiperDia do Ministério da Salde emreprodutivos e musculoesqueléticos, cuja
2004, a frequéncia de doencas renais foi decorréncia e intensidade dependem do grau de
6,63% (175.227 casos). O risco decomprometimento renal e de outras condigdes
desenvolvimento de nefropatia incide sobresubjacentes, como, por exemplo, a existéncia de
aproximadamente 30% nos diabéticos tipo 1 eutras doenc&d
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20% nos diabéticos tipd'2 Estimativas de 2006 Para tratamento da IRCT tem-se como
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opcbes o transplante renal e o0s processoerapéutica de alto custo e ajudam a identificar
dialiticos (hemodidlise e dialise peritoneal), intervencdes a serem implementadas com vista
chamados deterapia de substituicdo renal ao aumento da sobrevida, a reducédo do risco e a
(TRS). No mundo, em 2008, aproximadamentemelhora da qualidade de vida dos pacientes, bem
1,5 milhdo de pessoas sobrevivia & custa deomo ao controle de comorbidat8s
TRS. Este numero deve dobrar nos proximos 10 Com base no exposto, este estudo tem o
anos, e 0 custo cumulativo global desseobjetivo de descrever o perfil sociodemografico
tratamentos para a proxima década deve exceder clinico-epidemiol6gico dos pacientes com
US$ 1 trilha&®. IRCT em tratamento hemodialitico na Unidade
A hemodidlise consiste na depuracdode Terapia Renal do Hospital de Clinicas da
artificial do sangue realizada por uma maquinalUniversidade Federal do Triangulo Mineiro
O tratamento consiste, em média, de trés sess6€dTR/HC/ UFTM).
semanais de quatro horas cada dependendo das
necessidades |~nd|V|du§?s MATERIAIS E METODOS
A progressdo da IRCT e o tratamento por
hemodialise causam restricbes e prejuizos as Trata-se de um estudo descritivo-

pessoas no tocante aos estados de saude fiSi?é’trospectivo do tipo ecolégico de base

mental, funcional e de bem-estar geral, Ioemnospitalar, feito com a utilizagio de dados
como a sua interagao social e satl_sfa(;,ao PESSOQacyndarios. Dos 84 pacientes com IRCT que
comprometendo sua independéncia e autonomiggivam em TRS na UTR/HC/UETM. em 2006

e tornando-as, muitas vezes, parcial OUg,ram selecionados 29 pacientes com IRCT em

totalmg)nteNdepen_dentes dos cuidados de outtgatamento hemodialitico. Justifica-se a escolha
pessof. Sao queixas constantes dos paciente§esse ano pela disponibilidade de acesso a

em hemodialise a falta de energia, a sensacao 7% dos prontuarios arquivados no Servico de

desanimo e fadiga - o que pode causanq,ivo Médico e Estatistica da UFTM. Foram
|nd|rete_1mente um _|mp_e_d|ment9 para o trat_)a_llho “excluidos desta pesquisa os pacientes em dialise
e sentimento de inutilidade, ja que a atividad&,ojioneal e aqueles com insuficiéncia renal
laboral fepercute  na autorrealizagdo,q ,qa e com informagdes imprecisamnto ao
profissionaf’. . . L . diagnostico clinico.

Ademais, devido as intercorréncias € A coleta de dados foi realizada no 1° semestre

COI’I’IplIC&QOGS, 0S pacientes em tratament(ae 2010, de forma manual, por meio de um

d'a“t'c.o podem apresentar uma taxa d€instrumento contendo as seguintes variaveis:
mortalidade 3,5 vezes maior do que a d

° asociodemogrélficas (sexo, idade, racal/cor e
populagcdo geral (20% em um ano e 70% e

, Mbstado civil), relativas ao perfil clinico-
cinco anos), levando-se em conta fatores Com‘épidemiolégico fatores de risco para

idade, diabetes e doencas cardiovascularegesenyolver IRC (diabetesellitus hipertensao

concomitantes no inicio da'dlglﬁ?e , arterial sistémica, doenca cardiovascular ou
Os fenébmenos epidemiologicos descritos naalguma doenca renal), outras doencas

populagdo de portadores de IRC com indicacaqoncomitantes e presenca de tabagismo, etilismo
de TRS séo reflexo direto de como e quando 0§ jpesidade.

pacientes tém sido encaminhados do ambulatorio -, os dados originarios da coleta elaborou-

d_e, _nefrologia as )unid’ades de hem_odiélise O%e um banco de dados informatizadcsofiware
o_Ilallse peritoned’. Ha POUCOS Tegistros Na pycal A andlise se deu pela estatistica
literatura sobre as condicdes de salde dO§agcritiva. com frequéncias absolutas

pacientes em TRS, os fatores Ejg risco que Ievam O presente estudo respeitou os preceitos
a IRCT e programas especificos voltados &jcos da pesquisa envolvendo seres humanos

atencdo basica com vistas a reducdo da SYaiapelecidos pela Resolucdo n° 196/96 do
prevaléncia na populagao. Conselho Nacional de Satde, e foi aprovado

Ressalta-se que os dados S(_)bre 0S paments@o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
em TRS permitem o uso mais racional dosy manos da UETM. sob o protocolo  n.°

recursos econdmicos destinados a €Ssq472/2010.

Cienc Cuid Saude 2011 Jan/Mar; 10(1):110-115



112 Cravo CDL, Miranzi SSC, lwamoto HH, Souza Junior J L

RESULTADOS E DISCUSSAO (31%), seguindo-se a de 40 a 49 anos (24,1%).
Quanto ao estado civil, 62% dos pacientes eram

Verificou-se que 58,6% dos pacientes eramcasados, 62% brancos, e 27,6%, negros (Tabela
do sexo masculino. Houve predominio del).

pacientes na faixa etaria entre 30 e 39 anos

Tabela 1 —Distribuicdo do n° e % de pacientes com IRCT ertatn@nto hemodialitico na UTR/HC/UFTM
segundo variaveis sociodemograficas. Uberaba-M®) 2N=29)

VARIAVEIS MASC. N (%) FEM. N (%) TOTAL N (%)
Estado Civil

Casado 11 (37,9) 7 (24,1) 18 (62,0)
Solteiro 3(10,3) 4 (13,8) 7 (24,1)
Viavo 1(3,4) 1(03,4) 2(6,9)
Divorciado 2 (6,9) - 2 (6,9)
Raca/cor

Branca 12 (41,4) 6 (20,7) 18 (62,0)
Negra 3(10,3) 5(17,2) 8 (27,6)
Parda 2 (06,9) 1(03,4) 3(10,3)
Faixa etaria

20[-29 anos 2(6,9) 3(10,3) 4 (17,2)
29|-39 anos 5(17,2) 4 (13,8) 9 (31,0)
39|-49 anos 5(17,2) 2 (6,9) 7(24,1)
49]-59 anos 4(13,8) 1(3,4) 5(17,2)
> 60 anos 1(3,4) 2 (6,8) 3(10,3
Total 17 (58,6) 12 (41,4) 29 (100)

A Tabela 2 mostra os pacientes em IRCT e oditiase renal. Quanto a faixa etaria, houve
fatores de risco, sendo as mais frequentes predominio da hipertensdo arterial sistémica
hipertensédo arterial sistémica (82,8%), o diabetegaquela de 29 a 39 anos, de doenca
mellitus (48,2%) e doencas cardiovascularesardiovascular nas faixas etarias de 29 a 39 anos
(41,4%). Praticamente todos os fatores de risce de 49 a 59 anos, e do diabetedlitusna de 40
apresentados pelos pacientes com IRCT forara 49 anos.
mais comuns nos homens, com excec¢édo da

Tabela 2— Distribuicdo porcentual dos pacientes com IR@ltetamento hemodialitico na UTR/HC/UFTM,
segundo fatores de risco, sexo e faixa etaria.aflzeMG, 2010.

Variaveis HAS! DCV? DM?3 PNC* GNC® ITU © LR’ NL &
Sexo

Masculino 48,3 24,1 27,6 - 6,9 - 24,1 -
Feminino 34,5 24,1 13,8 6,9 10,3 17,2 - 3,4
Faixa Etaria

15|-29 anos 10,3 6,8 3,4 3,4 6,9 3,4 6,9 -
29]-39 anos 27,6 17,2 10,3 3,4 6,9 6,9 10,3 3,4
40]-49 anos 17,2 3,4 13,8 - 3,4 3,4 3,4 -
49]-59 anos 17,2 17,2 6,9 - - - 3,4 -
> 60 anos 10,3 3,4 6,8 - - 3,4 0 -
Total 82,8 48,2 41,4 6,9 17,2 17,2 24,1 3,4

IHipertenséo arterial sistémicaloenca cardiovasculafjiabetesmellitus “pielonefrite cronica’glomerulonefrite cronica,
finfeccao do trato urinaridlitiase renal®nefrite ltpica.

Na tabela 3 sdo mostrados alguns fatores de Na UTR/HC/UFTM, a faixa de maior
risco relacionados ao estilo de vida dos pacienteimicidéncia para o0 inicio do tratamento
com IRCT. Os homens apresentaram percentuaisemodialitico foi entre 30 e 39 anos,
mais elevados de fatores de risco para tabagismmorrespondendo a 31%. Vale destacar a
(20,7%), obesidade (17,2%) e etilismo (13,8%),diferenca de idades para o inicio do tratamento,
quando comparados as mulheres. entre os sexos. Nos homens houve um
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predominio da faixa etaria entre 29 e 49 anospresentaram-se como o segundo principal fator

(34,4%), e nas mulheres, entre 20 e 39 anode risco, com 48,3%.

(24,1%). Estudiosos reconhecem mdltiplos fatores na
génese da nefropatia diabética. Entre eles estédo a

Tabela 3 -Distribuicdo do n° e % de pacientes com predisposi¢cdo genética, a qualidade do controle

IRCT ~em tratamento  hemodialitico  na glicémico e lipidico, o nivel de pressio arterial e

UTR/HC/UFTM, segundo fatores de risco. Uberaba—q tabagismo. Os pacientes diabéticos em TRS

MG, 2010. apresentam menor sobrevida quando
VARIAVEIS MASC. FEM.  TOTAL comparados a nao diabétitds

- l\é(("zﬂg ) N (‘E@S 5 N (o%()s ) A GNC continua sendo uma importante causa
Tabagismo 7 4 (13, 10 (34,5 ..
Obosidade 5 (17.2) 1(03.4) 6 (20.7) de IRCT, com predominio em pessoas do sexo

. 6) , .
Etilismo 4(13.8) 1(03.4) 5 (17.2) masculind®. Neste estudo, a GNC é a quinta

causa mais frequente, com 17,1%, sendo as
Estudos indicam que ha um predominio demulheres e pessoas entre 20 e 29 anos e 30 e 39
homens de etnia branca e casados em tratamerfi30S @S mais frequentemente cometidas.
hemodialitico, variando de 56,1% a 58%, Neste estudo, somente as mulheres foram
conforme localidade e data do est(dfd O fato ~ @cometidas por infeccdo do trato urinario
de os homens apresentarem certa resisténcia(h/:2%)- Alguns autores relataram que na
procurar assisténcia a satde faz com que muitds4'"® _
cheguem aos servicos de satide com IRC em siHinario se devg ao fato de a uretra ser mals,curta
fase terminal, o que os torna mais vulneraveis a§ & maior proximidade do anus com o vestibulo
complicagdes e dificulta sua possivel insergao ny2dinal e uretra, o que leva a mulher a ser

programa de transplante renal. Sabe-se que adC(I)_metlda Zdeezes mais gue 0 homem.
partir dos 40 anos a filtragdo glomerular cai>allenta-se ainda que o pico de acometimento
entre 0,08 ml por ano, entretanto gtalvez esteja relacionado a atividade sexual, a

vulnerabilidade renal pode ser agravada quand§€Stacdo ou a menopausa, de forma que 48% das
existem fatores de risco e doengas,mUIhe[es apresentam pelo menos um episodio de
concomitante®. infecc&o do trato urinario ao longo da Vida

Na literatura encontrou-se que 0S mesmos A _Iitl'ase renal pode estar predomina_ntemente
fatores de risco levam a IRCT, mas harelacionada ao sexo masculino na terceira década

. 18 .
divergéncia entre os autores. Alguns afirmamd® vid&'™. No presente estudo, em conformidade

que o diabetemellitusé o principal fator, outros €M 2 literatura, evidenciou-se que 24,1% dos

destacam a glomerulonefrite cronica (GNC), aoPacientes eram homens e 10,3% tinham idades

passo que distintos autores afirmam que ntre 30_e 39 anos. .
hipertenséo arterial & o principal A retinopatia diabética é uma alteracdo da

. . . ~ .. ) . _
predisponent&®1%1) microcirculacdo retiniat®). Verificou-se que

Na UTR/HC/UFTM, a hipertenséo arterial foi N"0Uve uma reducdo da RD e, em contrapartida,
o principal fator de risco desencadeante d@uMento de diabeticos em uso do servico

IRCT. Estudos indicam que hipertensdo arteriafidlitico. Pode-se inferir que a retinopatia
é um fator de risco modificavel, pois seu diabética esta sendo mal diagnosticada ou nao

s capaz de diminuirESté sendo notificada no local do estudo.

tratamento adequado é NG Brasil inf ~
significantemente ndo s6 a mortalidade 'O Brasli, por SErem escassas as informacoes

cardiovascular, mas também a velocidade d&OPre pacientes portadores de IRCT no momento
progressdo da IRCT, dai a importancia dotM due sao encaminhados para terapia ~renal
controle dos niveis presséricos dos paciéfites substitutiva, o presente estudo teve a intencdo de

Os pacientes com IRC, quando comparados Ruscar subsidios para o planejamento de uma

populacdo geral, apresentam maior incidéncia dg@Ssisténcia direcionada a prevencdo da doenca
doencas cardiovasculares, além de constituire

fenal cronica e a promogéo da saude. Estas
a principal causa de 6bito nos pacientes coniniciativas séo extremamente valiosas para a
IRC em fases iniciai®. As doencas

identificacdo precoce dos fatores de risco e
cardiovasculares na UTR/HC/UETM Permitem elaborar de forma conjunta acdes que

ulher a susceptibilidade a infeccdo do trato
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possam contribuir para postergar o surgiment@ultura brasileira ndo considera importante a

da doenca renal cronica. presenca do homem nos espacgos dos servigos de
Nesta direcdo, vale destacar as aclfes qusaude, participando de atividades que possam

devem ser desenvolvidas pelos enfermeiros, asontribuir para a promocao da saude.

quais devem promover o desenvolvimento da

autonomia dos sujeitos e o envolvimento destes CONCLUSAO

e dos grupos sociais no cuidado com a s&lide

Como em todo o contexto no qual se destaca a

atuacao do enfermeiro, reforca-se a necessida ra IRCT, constatou-se um predominio de
de sua integracdo na equipe interdisciplinar N, cientes em hemodialise, da faixa etaria entre
|dent|f|caggo dos fatores de risco, NO3) ¢ 39 anos (31%), de cor branca (62%),
desenvo!wmento de acoes ~voltadas a educa@a{%bagistas (34,5%), obesos (20,7%) e etilistas
em saude, na realizagdo de campanhag 7 5e4) Quanto aos fatores de risco, a maioria
educativas e no planejamento conjunto €om Qeqentava  hipertensdo  arterial ~ sistémica
usuario e a familia, para o desenvolvimento d 82,7%), doencas cardiovasculares (48,3%),
aces tanto de prevencao de doencas quanto g petes mellitus (41,4%) e litiase renal (24,1%).

promogéo da satde. Em relacdo as doencas associadas, 20,7%
Outro dado importante a ser destacado parg, esentaram retinopatia diabética

insercdo na pauta de discussbes sobre aé)Néo h4 como negar que pessoas que

politicas publicas € o predominio dos homens,niendem a cuidar de si mesmas criam habitos
n'?s e~spa(;(]2s do centro dz ge”(‘de'a“Se' IES@audéveis. Esse fato denota a importancia da
3'. uacao re or(;?) a necessida de ed S€ T]mp ar iflentificacdo precoce dos fatores de risco para
ISCUSSao ~ sobré a  saudeé 4o - NOMEMggency renal crénica, pois a partir dela os

prmmpalrgentg porque oS dadpstlndlctam dU®ysuarios podem buscar formas de controle e criar
para sobreviver, esses pacientes tOMaM-SEapioc saudaveis.

dependentes de uma maquina justamente na fase
mais produtiva da vida. Além disso, a propria

Ao tracar o panorama dos fatores de risco

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS OF A UNIVERSITY HOSPITAL ON
HEMODIALYSIS

ABSTRACT

This study is a descriptive and ecological type with the purpose of describing the sociodemographic, clinical and
epidemiological data on patients with chronic kidney disease (IRCT) and hemodialysis. All data were collected
through medical records stored manually in the Medical Records and Statistics Service, Federal University of
Triangulo Mineiro. From January 1 to December 31, 2006, 29 charts out 30 patients with IRCT on hemodialysis
were analyzed. Males predominated with 58.6% and aged 30-39 years, corresponding to 31%; 62% white; 34.5%
smokers, 17.2% were alcoholists and 20.7% were obese. Regarding risk factors, 82.7% had systemic
hypertension, 48.3% had other cardiovascular diseases, diabetes mellitus 41.4%, 24.1% renal lithiasis, chronic
glomerulonephritis 17.1%, 17.1% infection urinary tract, 6.9% had chronic pyelonephritis, and 3.4% had lupus
nephritis. The results allow to know the epidemiological profile of patients in order to aid the planning of
assistance focused on prevention, thereby reducing the inflow of customers in renal replacement therapy.

Key words: Renal Insufficiency Chronic. Renal Dialysis. Risk Factors.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES EN HEMODIALI SIS DE UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO

RESUMEN

El presente estudio, de naturaleza descriptiva y del tipo ecoldgico, fue realizado con el objetivo de describir el
perfil sociodemografico y clinico-epidemioldgico de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) y
en tratamiento hemodialitico. Todos los datos fueron recolectados a través de registros médicos archivados de
forma manual en el Servicio de Archivo Médico y Estadistica de la Universidad Federal de Triangulo Mineiro. En
el periodo del 1 de enero al 31 de diciembre de 2006, 30 pacientes con IRCT estaban en tratamiento
hemaodialitico; de estos, fueron analizados 29 registros. Predominé el sexo masculino, con el 58,6% y la franja de
edad entre 30 y 39 afios, correspondiente al 31%; 62% tenian color blanco; el 34,5% eran fumadores; el 17,2%
eran alcohdlicos y el 20,7% obesos. En cuanto a los factores de riesgo el: 82,7% presentaba hipertension arterial
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sistémica, 48,3% tenian otras enfermedades cardiovasculares, 41,4% sufrian diabetes mellitus, 24,1% litiasis
renal, 17,1% glomerulonefritis cronica, 17,1% infeccién del tracto urinario, 6,9% pielonefritis cronica y 3,4%
nefritis lpica. Los resultados permiten el conocimiento del perfil epidemiolégico de los pacientes para el auxilio
de la planificacion de un cuidado para la prevencion, reduciendo asi el ingreso de clientes en terapia de

reemplazo renal.

Palabras clave: Insuficiencia Renal Cronica. Dilisis Renal. Factores de Riesgo.
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