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RESUMO

Introducéo: A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma das doengas cronicas mais comuns
no Brasil e possui um dos tratamentos mais caros do Sistema Unico de Satde (SUS), por ser
uma doenga silenciosa se torna importante identificar a doenca em seu estagio inicial. Conhecer
0s grupos de risco podem auxiliar na identificacdo desses pacientes. A Hipertensdo Arterial
(HA) e Diabetes Melitus (DM) séo causas principais da DRC. Atualmente estima-se que
aproximadamente 50% a 70% dos brasileiros morrem com DRC sem nenhum tipo de
tratamento. No Brasil, 45,073 mil pacientes estdo em tratamento de DRC e deste total, 90 %
dos pacientes sdo usuério do SUS. Objetivo: Caracterizar 0s pacientes quanto &s variaveis
sociodemogréficas e clinicas em tratamento a dialitico a mais de seis meses e identificar o
desfecho clinico desses pacientes. Metodologia: estudo descritivo de anélise de prontuério
eletrdnico, coorte retrospectivo, quantitativo, de pacientes com DRC em tratamento dialitico no
ano de 2015. A andlise estatistica das varidveis quantitativas foi calculos por meio de testes
estatisticos especificos, sendo considerado o nivel de significAncia quando p < 0,05.
Resultados: a maioria dos pacientes eram do sexo masculino (55,79%), casado/unido estavel
(64,56), inativos profissionalmente (87,72%) e usuarios do SUS (69,82), tinham HA como
doenca de base (43,49%). O tempo de tratamento médio foi de 3,21 anos, e tempo maximo de
20,3 anos. A modalidade de dialise predominante foi hemodialise (91,58%). Durante o periodo
do estudo 47 (14,16%) pacientes foram transplantados (14,16%) e 44 (13,37%) tiveram como
desfecho obito (13,37%). Conclusdo: A doenca renal crénica € um problema de Sadde Pablica,
sendo assim conhecer as caracteristicas e o desfecho clinico dos pacientes é relevante para
melhor implementacéo e avaliagcdo da assisténcia.

Descritores: Doenca Renal Cronica, Hemodialise, Dialise, Doenca renal, Unidade

Hospitalar de Hemodialise, Terapia de substituicdo Renal.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the common chronic diseases in Brazil
and has one of the most expensive treatments of the SUS, because it is a silent disease that it is
important to identify the disease in its initial stage. Risk groups may assist in the identification
of these patients. Hypertension (HA) and Diabetes Melitus (DM) are major causes of CKD.
Currently it is estimated that approximately 50 to 70% of Brazilians die with CKD without any
type of treatment. In Brazil, 45,073 thousand patients are in the treatment of chronic renal
disease (CKD) and of this total, 90% of patients are users of the Unified Health System..
Objective: The objectives of this study were to characterize patients regarding
sociodemographic and clinical variables in dialysis treatment for more than six months and to
identify the clinical outcomes of these patients after starting treatment. Methodology: a
descriptive study of electronic medical records, a retrospective, quantitative cohort study of
patients with CKD in dialysis treatment in the year 2015. The statistical analysis of the
quantitative variables was performed by means of specific statistical tests, considering the level
of significance when p <0.05. Results: most were male (55.79%), married / stable union
(64.56), professionally inactive (87.72%) and SUS users (69.82), had HA as the underlying
disease (43.49%). The mean treatment time was 3.21 years, with a maximum time of 20.3 years.
The predominant mode of dialysis was hemodialysis (91.58%). During the study period, 47
patients were transplanted (14.16%) and 44 died (13.37%). Conclusion: Chronic kidney
disease is a Public Health problem, knowing the clinical outcome of patients is relevant to better
care planning.

Descriptors: Chronic Renal Disease, Hemodialysis, Dialysis, Renal Disease, Hemodialysis

Hospital Unit, Renal Replacement Therapy.
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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal cronica (ERC) es una de las enfermedades cronicas
comunes en Brasil y tiene uno de los tratamientos mas caros SUS, siendo una enfermedad
silenciosa se vuelve importante para identificar la enfermedad en sus primeras etapas. Grupos
de riesgo pueden ayudar a identificar a estos pacientes. Sangre Hipertensa (HA) y la diabetes
mellitus (DM) son las principales causas de enfermedad renal crénica. En la actualidad se
estima que aproximadamente el 50 y el 70% de los brasilefios mueren con ERC sin ningun
tratamiento. En Brasil, 45,073 mil pacientes estan en tratamiento de enfermedad renal crénica
(DRC) y de este total, el 90% de los pacientes son usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS).
Objetivo: Los objetivos de este estudio fueron caracterizar los pacientes y las variables
sociodemogréficas y clinicas en diélisis durante mas de seis meses e identificar los resultados
clinicos de estos pacientes después de comenzar el tratamiento. Metodologia: Estudio
descriptivo de analisis de registros médicos electronicos, de cohorte retrospectivo, cuantitativo,
los pacientes con enfermedad renal cronica en diélisis en 2015. El andlisis estadistico de las
variables cuantitativas era calculos utilizando pruebas estadisticas especificas, considerado el
nivel de significacion de p < 0,05. Resultados: la mayoria eran de sexo masculino (55,79%),
el matrimonio / en union libre casada (64,56), profesionalmente inactivos (87,72%) y los
usuarios del SUS (69.82) la hipertension tenido como enfermedad subyacente (43.49%). El
tiempo medio de tratamiento fue de 3,21 afios y el tiempo maximo de 20,3 afios. La forma
predominante de la dialisis es la hemodialisis (91,58%). Durante el periodo de estudio de 47
pacientes fueron trasplantados (14,16%) y 44 murieron (13,37%). Conclusion: crénica
enfermedad renal es un problema de salud publica, sabiendo el resultado clinico de los pacientes
es relevante para una mejor planificacion de la asistencia.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, hemodidlisis, dialisis, enfermedad renal, Hospital

unidad de hemodialisis, terapia de reemplazo renal.



1. INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida e as condic¢Ges de saude/doenca dos pacientes com
doenca renal cronica (DRC) bem como a presenca de outras doencas cronicas associadas,
influenciam no processo de adaptacéo ao tratamento dialitico, bem como nos varios desfechos
como por exemplo: tipo de dialise a ser realizada (dialise peritoneal — DP; dialise peritoneal
ambulatorial continua - CAPD ou Hemodialise — HD), transplantes e o6bitos. Conhecer 0s
desfechos do tratamento de DRC durante o tratamento, bem como suas causas, € importante
pois possibilita um maior conhecimento das causas dos desfechos podendo nos auxiliar na
observacao e até determinacdo de condutas no tratamento dialitico do doente renal crénico.

A doenca renal crénica (DRC) é uma das doencas crénicas mais comuns e possui um
dos tratamentos mais caros do Sistema Unico de Sadde (SUS), por se tratar de uma doenca
silenciosa e de alta letalidade, detectar riscos ou a doenca em seu estagio inicial € um grande
desafio, pois permitiria otimizar cuidados e consequentemente retardar a evolucéo da doenca®.
A identificacdo de grupos de risco como individuos com hipertenséo arterial, diabetes Melitus,
histéria de DRC na familia entre outros podem auxiliar muito no diagnéstico da doenca e
retardo na progressdo da DRC.!

Essa doenca tem entre as causas principais a hipertensdo arterial e o diabetes.? A
hipertensdo arterial acomete uma parcela significativa da populacdo no Brasil onde a grande
maioria esta na faixa dos 40 anos.? Com a prevaléncia aumentando, estima-se que 4% de
criangas e adolescentes também s&o hipertensas.? De facil diagnostico, porém muitas vezes
assintomatica, a hipertenséo arterial depende da boa ades&o ao tratamento para ser controlada.?

Um ponto muito importante a ser considerado é que a evolucdo da DRC por ser
silenciosa, e por ligacbes complexas envolvendo varios fatores como clinicos, ambientais e

genéticos, ao apresentar sinais e sintomas, a doenca ja se encontra em estagio avancado.® Assim,



quanto mais rapido o diagnostico, precocemente este paciente sera encaminhado a um
nefrologista podendo diminuir ou interromper o avanco da doenca possibilitando melhorar o0s
desfechos (necessidade de dialise, transplantes, 6bito entre outros) desses pacientes.®

Em estudo realizado no Brasil com 90.356 pacientes estavam em tratamento, a
hipertensdo arterial foi a causa predominante para a ocorréncia da DRC, conclui-se que
tratamento dialiticos, dependem de um conjunto de fatores individuais desses pacientes, sendo
o transplante a Gltima alternativa.* Proximo do encerramento da pesquisa 42,0% dos pacientes
foram & dbito e 7,0 % foram transplantados, sendo que a probabilidade de pacientes com DRC
associada a hipertensdo e diabetes morram devido a complicacbes decorrente dessas
comorbidades associadas antes de atingirem o estagio final da DRC.*

Em estudo realizado em Belo Horizonte com 835 pacientes na fila de espera para
transplante renal, elegiveis para o estudo, 190 (cerca de 20%), foram transplantados 130
(15,6%) foram a 6bito, 129 (15,4%) foram desligados da lista de espera e 386 (46,2%) pacientes
permaneceram na fila até o final da execucdo do trabalho.®> A prevaléncia do sexo masculino
foi de 63,3% para 36,7% de mulheres e a maioria tinha menos de 65 anos (97,2%).°

A DRC cronica é um problema de saude publica pois acomete cada vez mais as pessoas
no Brasil e no mundo, associados a doencas cardiovasculares pode ocorrer aumento de
internacOes e consequentemente aumento dos gastos socioecondmicos. Somente no Brasil no
ano 2011 existiam 91.070 pacientes realizando algum tipo de dialise e estima-se que 50% a
70% dos brasileiros com DRC morrem sem chegar a iniciar algum tipo de tratamento dialitico.

O numero de pessoas portadoras de doenca renal cronica aumenta gradativamente ano
apos ano, provocando graves problemas sociais e se tornando um importante problema de saude
publica.” A DRC é geralmente assintomatica e, quando descoberta ja ha um grande prejuizo nos
rins.” A relago entre presséo arterial e a doenca renal em estagio final é direta e progressiva,

bem como fator relevante em seu desfecho clinico.’



Um estudo realizado no Brasil mostrou que houve um aumento de 8,5 % de pacientes
com doenca renal ao ano, o0 mesmo estudo também revelou que dos 87.044 pacientes
submetidos ao tratamento de DRC 89,47% realizava Hemodialise (HD) e 57,4% era da regiao
sudeste do Brasil.®

Ha numero crescente de pacientes em dialise; no Brasil segundo o Censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) de 2015, 45,073 mil era o nimero de pacientes que portadores
de DRC.? Sendo a maioria dos pacientes em tratamento pelo Sistema Unico de Saude- SUS(
90%), a maioria com a hipertensdo arterial como diagnostico de base, seguido de Diabetes
Melitus (DM), a faixa etaria predominante presente no Ultimo censo era de 45-64 anos (42,20%)
e 91,4 % realizava Hemodialise (HD) como modalidade dialitica sendo que a taxa de
mortalidade vem decaindo nos Gltimos anos devido ao avanco tecnoldgico e de medicina na
area de nefrologia.’

Além das modalidades de dialise, existe a possibilidade de transplante renal, esta pode
ser realizada considerando varios fatores relacionados ao estado salde-doenca do paciente e
suas necessidades, porém na maioria das vezes os pacientes ndo tém condicdes de realizar o
transplante, pois ndo cumpre os requisitos para a realizacdo do mesmo.*°

Por ser uma doenca assintomatica, a manifestacdo dos sinais e sintomas da DRC
acontece muitas vezes quando a doenca se encontra muito avancada, com sintomatologia tardia,
a DRC muitas vezes ja acometeu cerca de 80 % da funcéo renal do individuo e ja ndo apresenta
possibilidades de reversdo, sendo, portanto, iniciado o tratamento substitutivo. 1* O paciente
com DRC tem sua qualidade de vida comprometida apés o inicio do tratamento.!

O mesmo autor relata a importancia do conhecimento de fatores benéficos e prejudiciais
durante os tratamentos dialiticos e seus possiveis desfechos, norteard no sentido de que novas
estratégias sejam realizadas, como por exemplo, diagnostico precoce e encaminhamento para o

nefrologista em estagios iniciais da doenca interferindo diretamente no desfecho do



tratamento. As pessoas dentre outros objetivos ao longo da vida buscam um padrdo de
qualidade que influenciam no processo satde-doenca e no caso do paciente renal, tratamento e
cronicidade da doenca dificulta esse ajuste.?

A escolha da modalidade da dialise é determinada a partir de fatores como
caracteristicas do paciente, situacao clinica, disponibilidade médica, situacdo demogréafica entre
outros e pode ser realizada por toda a vida do paciente até que o transplante seja realizado.*?
Esses fatores também tém influéncia direta e indireta sobre o desfecho do paciente pois por se
tratar de uma doenca de longa duracdo, provocando grande impacto na vida do paciente, um
fator que interfere muito é a restricdo hidrica.'?

Com o avanco da medicina e tecnologia de ponta na area de nefrologia, ocorre o
aumento da expectativa de vida devido a abordagem terapéutica avancada em comparacao ao
inicio das terapias de substituicdo renal.'* Porém quando pensamos em doenca renal, a
qualidade de vida desses pacientes diminui mesmo com os tratamentos avancados.®

O paciente em tratamento dialitico se confronta com um misto de emocg6es durante o
inicio do tratamento. Uma equipe multiprofissional atua de maneira conjunta a fim de promover
novas e melhores formas de assisténcias, mesmo assim durante o tratamento o paciente perde
vinculos importantes sobre o controle e autonomia da prépria vida.

Muito dessa perda associa-se com os medos e incertezas sobre o futuro diante do inicio
do tratamento e a nova fase da vida, podendo provocar alteracdes psicologicas irreversiveis,
desarmonias e ansiedade. Todo esse processo € muito dificil, dessa forma buscar melhores
formas de tratamento e maior conhecimento na area se torna primordial tanto para paciente
quando para a equipe assistencial.'*

Desta forma aos objetivos deste estudo foram caracterizar os pacientes quanto as
variaveis sociodemogréficas e clinicas em tratamento dialitico a mais de seis meses e identificar

os desfechos clinicos desses pacientes apos o inicio do tratamento.



2. MANUSCRITOS

Producdo Cientifica: Os achados dos presentes estudos faziam parte de um projeto mée

e deram origem a dois manuscritos que foram submetidos a publicacdo em revistas indexadas.

Manuscrito 1:

Pacientes com doencas renais atendidos na emergéncia de um hospital escola.
Patients with kidney diseases assisted in the emergency unit of a teaching hospital.
Pacientes con enfermedad renal tratados en la emergéncia de um hospital escuela.

Periddico: Revista de Enfermagem UEPE- REUOL

Manuscrito 2:

Desfechos clinicos de pacientes com doenca renal crénica em tratamento dialitico.
Clinical outcomes of patients with chronic kidney disease under dialysis.
Resultados clinicos en pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis.

Periodico: Revista Brasileira de Enfermagem- REBEN



2.1. MANUSCRITO 1

Pacientes com doencas renais atendidos na emergéncia de um hospital escola.
Patients with kidney diseases assisted in the emergency unit of a teaching hospital.

Pacientes con enfermedad renal tratados en la emergéncia de um hospital escuela.
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2.1.1. RESUMO

RESUMO

Obijetivo: caracterizar os pacientes atendidos no Pronto Atendimento (PA) do Hospital
de Base (HB). Método: estudo transversal. A amostra foi constituida de 1716 prontuarios de
pacientes atendidos no PA no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2010. As variaveis
guantitativas foram analisadas no Programa Excel (Microsoft), teste qui-quadrado e teste de
Kruskal-Wallis, sendo considerado o nivel de significancia quando P < que 5%. Resultados:
houve predominancia do sexo feminino, brancos, de oito a 11 anos de escolaridade, que
trabalham em outras profissdes, casados, tendo como patologia renal a célica nefritica ndo
especificada e alta médica ap6s consulta e/ou interna¢do. Conclusdo: pacientes com doengas
renais agudas tiveram alta e pacientes com doencas renais cronicas ficaram internados, com

associacdo significativa. Descritores: Nefropatias; Emergéncia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to characterize the patients that receive care in the Emergency Department
(ED) of the Base Hospital (BH). Method: cross-sectional study. The sample consisted of 1716
records of patients assisted in the ED from January 2009 to May 2010. Quantitative variables
were analyzed in Excel program (Microsoft), using chi-square test and Kruskal-Wallis test, and

considering a level of significance when P <5%. Results: there was a predominance of females,



white skinned, with eight to 11 years of schooling, working in other professions, married, with
unspecified renal colic as the kidney pathology and discharged after medical consultation and/or
hospitalization. Conclusion: patients with acute kidney disease were discharged and patients
with chronic kidney disease were hospitalized, with a significant association. Descriptors:

Kidney diseases; Emergency; Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: caracterizar los pacientes atendidos en el Pronto Atendimiento (PA) del
Hospital de Base (HB). Método: estudio transversal. La muestra fue constituida de 1716
prontuarios de pacientes atendidos en el PA en el periodo de enero de 2009 a mayo de 2010.
Las variables cuantitativas fueron analizadas en el Programa Excel (Microsoft), test Qui-
cuadrado y test de Kruskal-Wallis, siendo considerado el nivel de significancia cuando P < que
5%. Resultados: hubo predominancia del sexo femenino, blancos, de ocho a 11 afios de
escolaridad, que trabajan en otras profesiones, casados, con patologia renal la colica nefritica
no especificada y alta médica después de la consulta y/o internacién. Conclusion: pacientes
con enfermedades renales agudas tuvieron alta y pacientes con enfermedades renales cronicas
se quedaron internados, con asociacion significativa. Descriptores: Enfermedades Renales;

Urgencias Médicas; Enfermeria.

2.1.2. INTRODUCAO

O aumento das doencas cronicas degenerativas, entre a populacdo é um fato conhecido
e tem levado a muitas discussdes sobre a questdo. O cuidado a saude de pessoas com essas

doencas renais é considerado um problema social e econdmico em todo o mundo, associada a



inimeras comorbidades, bem como a altos gastos em salde publica. Entre essas doencas esta
a insuficiéncia renal.

A LRA (lesdo renal aguda) é uma sindrome caracterizada por perda da funcdo renal e
fortemente associada com aumento de morbidade e de mortalidade do paciente.?

Se ndo tratada a tempo, a LRA, traz sequelas em longo prazo e sua consequéncia € a
Doenca Renal Cronica (DRC), sinalizado no cliente através de sinais e sintomas como: arritmia,
fraqueza, apatia, nauseas, vomitos, acidose metabdlica progressiva, respiracdo frequente e
profunda, edema pulmonar, edema periférico, ascite e até coma. Para manter a homeostasia
interna do organismo um tratamento continuo € usado para substituir a funcéo renal (dialise
peritoneal, hemodidlise e transplante renal).

A DRC apresenta elevada prevaléncia na populacdo mundial e ao seu impacto na
morbimortalidade dos individuos acometidos vem causando grandes problemas na salde
publica, devido a crescente epidemia dos fatores de risco cardiovasculares, a doenca renal
implica em hospitalizacdo frequentes e em elevado custo socioecondémico.*

A hemodidlise é a escolha de Terapia de Substituicdo Renal Continua (CRRT) mais
utilizada (89,4%), até que um transplante renal seja feito, porém a adaptacdo ou a adesdo do
cliente, mesmo que ndo confortavel acabam por acontecer devido a necessidade.®

Outra doenca renal muito comum nas unidades de emergéncia € a colica nefrética, mais
comumente ocasionada por calculose de vias urinarias. A colica renal ocorre geralmente quando
hé obstrucio de algum local do trato urinario pelo célculo. ®

A procura por atendimento em servigos de emergéncia vem aumentando a cada dia. O
levantamento de dados é importante para conhecer o perfil dessa populacdo e dos eventos
ocorridos de forma a contribuir para um melhor planejamento da assisténcia. &’

Desta forma, este estudo tem como objetivos:
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e Caracterizar pacientes atendidos no Pronto Atendimento (PA) do Hospital de Base
de S&o José do Rio Preto (HB).
e Identificar as principais causas de admissao por problemas renais.

e Verificar o destino dos pacientes (alta, internacao ou 0bito).

2.1.3. METODO

Estudo transversal, de analise de prontuario eletronico, de pacientes atendidos em uma
Unidade de Emergéncia de um Hospital Escola no Municipio de Sdo José do Rio Preto/SP, que
atende pacientes clinicos e cirdrgicos no pronto atendimento - PA.

A amostra foi constituida por todos os pacientes adultos com 18 anos ou mais, atendidos
nos periodos de janeiro de 2009 a maio de 2010 por doencas renais. Os parametros estudados
no prontuéario foram dados sociodemograficos, como idade, sexo, cor, como também motivo e
tempo de internacdo, alta e 6bito dos pacientes.

Na coleta de dados foi utilizado um banco de dados disponibilizado pela instituicéo,
pelo sistema hospitalar. Para analise estatistica das variaveis quantitativas foi empregado o
Programa Excel (Microsoft), teste qui-quadrado e teste de Kruskal-Wallis. Foram realizados 0s
calculos por meio de testes estatisticos especificos, sendo considerado o nivel de significancia
quando p < que 5% e apresentados em tabelas.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP de
acordo com a Resolucdo do CNS 196/96 e com o protocolo n°3696/2011, sendo parte do Projeto

Mae “Estudo Epidemiolégico dos Pacientes Atendidos na Emergéncia de um Hospital Escola”.
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2.1.4. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo baseados em uma andlise de 1716 prontuarios de
pacientes atendidos no Pronto Atendimento da Emergéncia de um Hospital Escola do interior
do estado de S&o Paulo no periodo de janeiro/2009 a maio de 2010.

Foi possivel observar que os pacientes sdo, em sua maioria, do sexo feminino (54,37%);
brancos (88,58%); com 8 a 11 anos de escolaridade (33,37%), sequido de 4 a 7 anos de
escolaridade (29,29%); que trabalham em outras profissées (54,08%), seguida de do lar
(24,07%); casados (52,91%), seguido de solteiros (28,67%); sendo que a maioria foi atendida
por plantonistas (85,55%). Quanto a idade dos participantes, apresentou média de 44,81 anos
com desvio padrdo de 20,34 anos e mediana de 43,00 anos.

Outras variaveis também foram avaliadas, sendo a maioria dos pacientes atendidos com
diagnostico de cdlica nefrética ndo especificada (23,60%), apresentando tipo de alta normal na
consulta (51,63%), com alta médica na internacdo (89,58%) e 5,94% destes pacientes

internados foram a 6bito, como podemos observar na Tabela 1.

Tabela 1. Percentuais referentes as variaveis de diagndstico, tipos de alta, ébito e internacéo dos pacientes
avaliados no estudo, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2009/2010.

Diagnostico 1716 %

Calculose do rim e do ureter 310 18,06
Colica nefretica ndo especificada 405 23,60
Insuficiéncia renal cronica 161 9,38
Insuficiéncia renal cronica nao especificada 130 7,58
Nefrite tabulo-intersticial ndo especificada se aguda ou cronica 367 21,39
Outros 343 19,99
Tipo de Alta na Consulta 1716 %

Alta a pedido 2 0,12
Evasdo 13 0,76
Alta normal 886 51,63

Paciente internado 815 47.49
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Continuacdo Tabela 1. Percentuais referentes as variaveis de diagnostico, tipos de alta, 6bito e
internacao dos pacientes avaliados no estudo, S&o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2009/2010.

Tipo de alta na internacéo 1632 100
A pedido 1 0,06
Alta administrativa 1 0,06
Alta médica 1462 89,58
Alta para reinternagéo 60 3,68
Obito com necropsia 8 0,49
Obito IML 1 0,06
Obito normal 87 5,33
Obito sem necropsia 1 0,06
Evaséo 10 0,62
Transferéncia para outro hospital 1 0,06

O tempo de internacdo dos pacientes participantes do estudo apresentou média de 7,16
dias com desvio padrdo de 6,44 dias e mediana de 5,00 dias. Foi observada a presenca de
inimeros valores discrepantes (outliers) superiores que influenciaram o valor da média do
tempo de internacdo. O tempo minimo de internacdo verificado foi de 0,00 dias e 0 maximo de
54,00 dias.

Os resultados da Tabela 2 mostram a existéncia de associacdo significativa entre o
diagnostico e o tipo de alta na consulta ja que o valor P encontrado foi inferior ao nivel de
significancia adotado (P<0,001). Verificou-se que para os pacientes com calculose do rim e do
ureter e para os pacientes com coélica nefrética ndo especificada houve tipo normal de alta, para
0s pacientes com os demais diagnosticos tiveram internados. Demonstrando que pacientes com
doencas renais agudas foram de alta do tipo normal, enquanto pacientes com doencas renais

cronicas ficaram internados.
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Tabela 2. Percentuais de associacéo entre o diagndstico, alta normal, e paciente internado, Sao José do Rio

Preto, SP, Brasil, 2009/2010.

Tipo de alta consulta”

Diagnostico Alta Normal Paciente Total
internado

Calculose do rim e do ureter 177 (57,28%) 132 (47,72%) 309(18,17%)
Colica nefrética ndo especificada 313 (78,25%) 87 (21,75%) 400(23,52%)
Insuficiéncia renal cronica 56 (35,22%) 103 (64,78%) 159(9,35%)
Insuficiéncia renal crénica néo 44 (33,85%) 86 (66,15%) 130(7,64%)
especificada
Nefrite tdbulo-intersticial néo 160 (43,96%) 204 (56,04%) 364(21,40%)
especificada se aguda ou cronica
Outros 136 (40,12%) 203 (59,88%) 339(19,93%)
Total 886 (52,09%) 815 (47,91%) 1701(100%)
Valor P™ <0,001

*Os tipos “a pedido” e “evasdo” foram excluidos da andlise por falta de representatividade amostral.

*Valor P referente ao teste qui-quadrado.

Em relagdo as estatisticas descritivas do tempo de internacdo em relacdo ao diagndstico,

nossos resultados mostram a existéncia de diferencas significativas no tempo de internacéo

guando o diagndstico dos pacientes é comparado, visto que o valor P encontrado foi inferior a

0,05 (P=0,001). Nesse contexto, verificou-se que o tempo de internacdo dos pacientes com

insuficiéncia renal cronica ndo especificada e com nefrite tubulo-intersticial ndo especificada

se aguda ou cronica diferiu significativamente do tempo de interna¢do dos outros diagndsticos,

sendo esse tempo superior aos demais. Nesse caso, pacientes com esses dois diagnésticos

apresentam maior tempo de internagcdo quando comparados aos pacientes que apresentaram os

demais diagndsticos (Tabela 3).
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Tabela 3. Estatisticas descritivas do tempo de internacao em relacdo ao diagnostico, Séo José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2009/2010.

Diagnostico N Média (DP) Mediana Valor P*
Calculose do rim e do ureter 117 5,19 (3,91) 4,00° 0,001
Colica nefrética ndo especificada 84 8,16 (8,65) 5,50°
Insuficiéncia renal cronica 98 7,36 (7,27) 5,00°
Insuficiéncia renal crbnica ndao 79 8,30 (6,50) 6,002
especificada
Nefrite tabulo-intersticial ndo 192 7,85 (6,23) 6,002
especificada se aguda ou cronica
Outros 187 6,63 (6,01) 5,00°

*Valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis.

2.1.5. DISCUSSAO

A doenca renal pode acometer individuos de ambos os sexos, sejam mulheres ou homens
e de todas as idades, mas no estudo apresentado, a maioria foi do sexo feminino. Em
contrapartida, os resultados em outros estudos realizados no Brasil, onde foi tracado um perfil
epidemioldgico dos pacientes em tratamento com terapia renal substitutiva, segundo a pesquisa
0 sexo mais acometido foi do sexo masculino, com idade média de 53 anos, variando entre 45
a 64 anos.?

Em estudo realizado no Brasil, demonstra que individuos com DRC apresentaram idade
mais elevada que aqueles sem DRC. A média de idade dos pacientes que iniciam tratamento
dialitico no Brasil é de apenas 52 anos.®

Estudos realizados demonstram que podemos observar o tempo de internacdo de
pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica, como consequéncia de complicagdes, dentre elas
as mais comuns sdo doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial como doencga de base,

diabetes mellitus descompensados, e também pelos tratamentos hemodialiticos.®
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As principais comorbidades, que acometem os pacientes renais cronicos cabem destacar
a hipertensdo e a diabetes, além da insuficiéncia cardiaca. A presenca destas doencas pode
interferir na qualidade de vida destes pacientes, propiciando a permanéncia dos mesmos em
regime de internacdo hospitalar, muitas vezes por um longo periodo. °

A litiase renal € uma das doencas mais frequentes do sistema geniturinario e que
acomete uma parcela significativa da populacdo mundial, principalmente homens entre a
terceira e quarta décadas de vida.!! Ela apresenta carater recidivante. A recidiva dos céalculos
ocorra em 50% dos pacientes ndo tratados entre cinco e dez anos e o tratamento clinico pode
reduzir a recorréncia pela metade.*?

A colica ureteral é tradicionalmente tratada utilizando-se inicialmente
antiespasmadicos, como a dipirona e a hioscina, associados ou ndo aos anti-inflamatérios ndo
hormonais. Analgésicos de acdo central, como 0s opiaceos e seus derivados ficam reservados
para casos em que o controle da dor é mais dificil. Apds a estabilizacdo da dor muitas vezes o
tratamento é ambulatorial.*2

A frequéncia dos determinantes mais comuns de causa mortis dos pacientes em
hemodialise sdo doencas cardiovasculares, infeccdes, neoplasias e comorbidades como o
diabetes mellitus. Também influenciam na sobrevida destes pacientes os fatores como sexo,
idade, indice de adequacéo da dialise (Kt/v), hemoglobina (Hb) entre outros. Entdo o controle
destes fatores clinicos com intervencdes antecipadas e de forma individualizada pode melhorar

o estado de satde-doenca do paciente e, portanto, sua sobrevida.™®
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2.1.6. CONCLUSAO

De acordo com os objetivos deste trabalho podemos concluir que pacientes sdo, em sua
maioria, do sexo feminino, brancos, de 8 a 11 anos de escolaridade, que trabalham em outras
profissdes e casados, o principal diagnostico foi colica nefrética ndo especificada, apresentando
tipo de alta normal na consulta, com alta médica na internacdo e 5,94% destes pacientes
internados foram a obito.

Em nossos resultados, had também uma associacéo entre o diagnostico e o tipo de alta
consulta, mostrando que pacientes com doencas renais agudas tiveram alta do tipo normal,
enquanto pacientes com doencas renais cronicas ficaram internados, demonstrando assim a
existéncia de uma associacgdo significativa entre o diagndstico e o tipo de alta na consulta.

Nesse contexto, verificou-se que o tempo de internacdo dos pacientes com insuficiéncia
renal crénica ndo especificada e com nefrite tubulo-intersticial ndo especificada se aguda ou
cronica diferiu significativamente do tempo de internacdo dos outros diagndsticos, sendo esse
tempo superior aos demais. Nesse caso, pacientes com esses dois diagnosticos apresentam
maior tempo de internacdo quando comparados aos pacientes que apresentaram 0s demais
diagnosticos.

Conhecer as caracteristicas dos pacientes recepcionados na emergéncia da instituigéo,
avaliar os principais diagnésticos atendidos e o destino destes pacientes sdo informacdes
importantes na determinacgéo da conduta inicial do paciente com doenga renal. Acreditamos que
a adequada avaliacdo clinica, diagnostica e terapéutica propicia diminuir 0S riscos a

morbimortalidade destes pacientes.
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2.2.1. RESUMO

RESUMO

Introducdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) é uma das doencas crénicas mais comuns
no Brasil e possui um dos tratamentos mais caros do Sistema Unico de Satde (SUS), por ser
uma doenca silenciosa se torna importante identificar a doenca em seu estagio inicial. Conhecer
0s grupos de risco podem auxiliar na identificacdo desses pacientes. A Hipertensdo Arterial
(HA) e Diabetes Melitus (DM) séo causas principais da DRC. Atualmente estima-se que
aproximadamente 50% a 70% dos brasileiros morrem com DRC sem nenhum tipo de
tratamento. No Brasil, 45,073 mil pacientes estdo em tratamento de DRC e deste total, 90 %
dos pacientes sdo usuario do SUS. Objetivo: Caracterizar os pacientes quanto as variaveis
sociodemogréaficas e clinicas em tratamento a dialitico a mais de seis meses e identificar o
desfecho clinico desses pacientes. Metodologia: estudo descritivo de andlise de prontuério
eletrnico, coorte retrospectivo, quantitativo, de pacientes com DRC em tratamento dialitico no
ano de 2015. A analise estatistica das variaveis quantitativas foi calculos por meio de testes
estatisticos especificos, sendo considerado o nivel de significancia quando p < 0,05.
Resultados: a maioria dos pacientes eram do sexo masculino (55,79%), casado/unido estavel
(64,56), inativos profissionalmente (87,72%) e usuarios do SUS (69,82), tinham HA como
doenca de base (43,49%). O tempo de tratamento médio foi de 3,21 anos, e tempo méximo de
20,3 anos. A modalidade de dialise predominante foi hemodialise (91,58%). Durante o periodo

do estudo 47 (14,16%) pacientes foram transplantados (14,16%) e 44 (13,37%) tiveram como
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desfecho oObito (13,37%). Concluséo: A doenca renal crénica € um problema de Sadde Pablica,
sendo assim conhecer as caracteristicas e o desfecho clinico dos pacientes é relevante para
melhor implementacéo e avaliacdo da assisténcia.

Descritores: Doenca Renal Cronica, Hemodialise, Dialise, Doenca renal, Unidade

Hospitalar de Hemodialise, Terapia de substituicdo Renal.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is one of the common chronic diseases
in Brazil and has one of the most expensive treatments of the SUS, because it is a silent disease
that it is important to identify the disease in its initial stage. Risk groups may assist in the
identification of these patients. Hypertension (HA) and Diabetes Melitus (DM) are major causes
of CKD. Currently it is estimated that approximately 50 to 70% of Brazilians die with CKD
without any type of treatment. In Brazil, 45,073 thousand patients are in the treatment of chronic
renal disease (CKD) and of this total, 90% of patients are users of the Unified Health System..
Objective: The objectives of this study were to characterize patients regarding
sociodemographic and clinical variables in dialysis treatment for more than six months and to
identify the clinical outcomes of these patients after starting treatment. Methodology: a
descriptive study of electronic medical records, a retrospective, quantitative cohort study of
patients with CKD in dialysis treatment in the year 2015. The statistical analysis of the
quantitative variables was performed by means of specific statistical tests, considering the level
of significance when p <0.05. Results: most were male (55.79%), married / stable union
(64.56), professionally inactive (87.72%) and SUS users (69.82), had HA as the underlying
disease (43.49%). The mean treatment time was 3.21 years, with a maximum time of 20.3 years.
The predominant mode of dialysis was hemodialysis (91.58%). During the study period, 47

patients were transplanted (14.16%) and 44 died (13.37%). Conclusion: Chronic kidney
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disease is a Public Health problem, knowing the clinical outcome of patients is relevant to better
care planning.
Descriptors: Chronic Renal Disease, Hemodialysis, Dialysis, Renal Disease,

Hemodialysis Hospital Unit, Renal Replacement Therapy.

RESUMEN

Introduccion: la enfermedad renal crénica (ERC) es una de las enfermedades
crénicas comunes en Brasil y tiene uno de los tratamientos méas caros SUS, siendo una
enfermedad silenciosa se vuelve importante para identificar la enfermedad en sus primeras
etapas. Grupos de riesgo pueden ayudar a identificar a estos pacientes. Sangre Hipertensa
(HA) y la diabetes mellitus (DM) son las principales causas de enfermedad renal crénica. En
la actualidad se estima que aproximadamente el 50 y el 70% de los brasilefios mueren con
ERC sin ningun tratamiento. En Brasil, 45,073 mil pacientes estan en tratamiento de
enfermedad renal cronica (DRC) y de este total, el 90% de los pacientes son usuarios del
Sistema Unico de Salud (SUS). Objetivo: Los objetivos de este estudio fueron caracterizar
los pacientes y las variables sociodemograficas y clinicas en dialisis durante mas de seis
meses e identificar los resultados clinicos de estos pacientes después de comenzar el
tratamiento. Metodologia: Estudio descriptivo de analisis de registros médicos electronicos,
de cohorte retrospectivo, cuantitativo, los pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis
en 2015. El andlisis estadistico de las variables cuantitativas era calculos utilizando pruebas
estadisticas especificas, considerado el nivel de significacion de p < 0,05. Resultados: la
mayoria eran de sexo masculino (55,79%), el matrimonio / en union libre casada (64,56),
profesionalmente inactivos (87,72%) y los usuarios del SUS (69.82) la hipertension tenido
como enfermedad subyacente (43.49%). El tiempo medio de tratamiento fue de 3,21 afios y el

tiempo méximo de 20,3 afios. La forma predominante de la didlisis es la hemodidlisis
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(91,58%). Durante el periodo de estudio de 47 pacientes fueron trasplantados (14,16%) y 44
murieron (13,37%). Conclusion: crénica enfermedad renal es un problema de salud publica,
sabiendo el resultado clinico de los pacientes es relevante para una mejor planificacion de la
asistencia.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, hemodidlisis, dialisis, enfermedad renal,

Hospital unidad de hemodialisis, terapia de reemplazo renal.

2.2.2. INTRODUCAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma das doencas crénicas mais comuns e possui um
dos tratamentos mais caros do Sistema Unico de Sadde (SUS), por se tratar de uma doenca
silenciosa e de alta letalidade, detectar riscos ou a doenca em seu estagio inicial € um grande
desafio. Sua deteccdo bem como a ldentificacdo de grupos de risco como individuos com
hipertensdo arterial, diabetes Melitus, historia de DRC na familia entre outros podem auxiliar
muito no diagndstico da doenca e retardo na progressio da DRC.12

Essa doenca tem entre as causas principais a hipertensdo arterial e diabetes. A
hipertensdo arterial acomete uma parcela significativa da populagdo no Brasil e depende da boa
adesdo ao tratamento para ser controlada.? Assim, quanto mais rapido o diagndstico,
precocemente este paciente sera encaminhado ao nefrologista podendo diminuir o avanco da
doenca possibilitando melhorar os desfechos (tipo de dialise, transplantes, ébito entre outros)
desses pacientes.?

Em pesquisa no Brasil com 90.356 pacientes que estavam em tratamento dialitico, a
hipertensdo arterial foi a causa predominante para a ocorréncia da DRC, sendo que o tratamento

dialitico depende de um conjunto de fatores individuais desses pacientes e o transplante a ltima



24

alternativa de tratamento definitivo. Desse total de pacientes 42,00% tiveram desfecho o6bito e
7,00% foram transplantados.*

Em estudo do perfil e desfecho clinico de pacientes na lista de espera por transplante
renal, realizado em Belo Horizonte com 835 pacientes observou-se que 63,30% dos pacientes
eram do sexo masculino, 97,20% com menos de 65 anos, 20,00% foram transplantados, 15,60%
morreram, 15,40% desligados da lista de espera e 46,20% pacientes permaneceram na fila de
espera para transplante.®

Atualmente estimativas apontam de 50,00% a 70,00% dos brasileiros com DRC morrem
sem chegar a iniciar algum tipo de tratamento dialitico.® O niimero de pessoas portadoras de
doenca renal crbnica aumenta gradativamente ano ap0s ano, associados a doencas
cardiovasculares pode ocorrer aumento de internacdes e consequentemente aumento dos gastos
socioeconémicos, provocando graves alteracdes sociais e se tornando um importante problema
de satde pUblica.” Um estudo realizado no Brasil mostrou que no ano de 2015 haviam 45. 073
milhdes de pacientes com doenca renal crénica, 0 mesmo estudo também revelou desse total,
23,11 milhdes eram da regido sudeste. Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Nefrologia, a
faixa etria predominante presente no ultimo censo era de 45-64 anos (42,20%) e 91,4 %
realizava Hemodialise (HD) como modalidade dialitica.®

Ha nimero crescente de pacientes em dialise; segundo o Censo da Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN) de 2015, 45,073 mil era o nimero de pacientes que portadores de DRC.°
Sendo a maioria dos pacientes em tratamento pelo Sistema Unico de Satde- SUS( 90%), a
maioria com a hipertensdo arterial como diagndéstico de base, seguido de Diabetes Melitus
(DM), a faixa etaria predominante presente no ultimo censo era de 45-64 anos (42,20%) e 91,4
% realizava Hemodialise (HD) como modalidade dialitica. sendo que a taxa de mortalidade vem

decaindo nos Gltimos anos devido ao avanco tecnoldgico e de medicina na area de nefrologia.’
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Além das modalidades de dialise, existe a possibilidade de transplante renal, esta pode
ser realizada considerando varios fatores relacionados ao estado saude-doenca do paciente e
suas necessidades, porem na maioria das vezes, 0s pacientes ndao tém condic6es de realizar o
transplante, pois ndo cumpre os requisitos para inclusio em lista de espera.°

A importancia do conhecimento de fatores benéficos e prejudiciais durante os
tratamentos dialiticos e seus possiveis desfechos, norteara no sentido de que novas estratégias
sejam realizadas, como por exemplo, diagndstico precoce e encaminhamento para o
nefrologista em estagios iniciais da doenca interferindo diretamente no desfecho do
tratamento. As pessoas dentre outros objetivos ao longo da vida buscam um padrdo de
qualidade que influenciam no processo salde-doenca e no caso do paciente com DRC,
tratamento e a cronicidade da doenca dificultam esse ajuste.!*?

Com o avanco da medicina e tecnologia de ponta na area de nefrologia, ocorre o
aumento da expectativa de vida devido a abordagem terapéutica avancada em compara¢do ao
inicio das terapias de substituicdo renal.®* Porém na DRC a qualidade de vida desses pacientes
é alterada mesmo com os tratamentos avancados.®

Desta forma aos objetivos deste estudo foram caracterizar os pacientes quanto as
variaveis sociodemogréficas e clinicas em tratamento dialitico a mais de seis meses e identificar

os desfechos clinicos desses pacientes apos o inicio do tratamento.

2.2.3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado por analise de prontuario, estudo quantitativo, coorte

retrospectivo e uma pesquisa do tipo descritivo inquérito e documental que caracterizou as

variaveis sociodemograficas e clinicas identificando os desfechos clinicos de pacientes com
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doenca renal cronica em (DRC) que progrediram com tratamento dialitico durante no ano de
2015.

Foram analisados retrospectivamente 285 prontuérios dos pacientes com DRC em
tratamento dialitico (Hemodialise, Dialise peritoneal ambulatorial continua- CAPD e Dialise
Peritoneal- DPA) ha pelo menos seis meses no setor de nefrologia do Hospital de Base da
Faculdade de Medicina de S8o José do Rio Preto/SP. Na coleta de dados foi utilizado um
instrumento composto por perguntas fechadas, com as seguintes variaveis: idade, sexo, cor,
cidade, estado conjugal, doenca de base, tipo de tratamento dialitico, tempo de tratamento
dialitico, situacdo de inclusdo/exclusdo no SPIT (S&o Paulo Interior Transplantes). Todos esses
dados foram extraidos do banco de dados do Setor de Nefrologia do Hospital de Base de S&o
José do Rio Preto.

Os parametros estudados foram: dados demogréaficos (idade, sexo, cor, situacdo
conjugal, procedéncia, condicdo profissional e convénio), doencas de base (divididos em trés
variaveis: sem doenca de base, presenca de uma doenca de base e presenca de duas doencas de
base. As doencas de base analisadas foram Hipertensdo Arterial (HA), Diabetes Melitus (DM),
doencas cardiovasculares, doencas respiratdrias, doenca hepatica, nefrite intersticial cronica e
doenca glomerular), tipo de tratamento (CAPD, DP ou Hemodilise), evolucdo clinica do
paciente (tipo de acesso venoso para dialise, se ativo no S&o Paulo Interior Transplantes (SPIT),
laudo nutricional e uso de noripurum e Sorologia), desfecho clinico (tempo de tratamento em
anos, transplantados e obitos).

Para andlise estatistica foram realizados os calculos por meio de testes estatisticos
especificos, sendo considerado o nivel de significancia quando p < 0,05 e apresentados em
formato de figuras ou tabelas. Os testes estatisticos utilizados avaliaram o percentual das
varidveis de caracterizacdo amostral, teste associativo para associacGes entre o tratamento

dialitico realizado quando relacionado com algumas varidveis qualitativas julgadas
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importantes, teste comparativo, analise univariada: usada quando ha inexisténcia de associagdes
significativas entre algumas variaveis coletadas e teste de correlacdo de Spearman(teste qui-
quadrado a P<0,05, valor de P referente ao teste Kruskal-Wallis, teste de comparagdo multipla
de Dunn a P< 0,05, e coeficiente de correlacdo de Sperman).

O Presente estudo de CAAE n° 41743315.0.0000.5415 foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto- FAMERP, sob Parecer

consubstancial de n°® 978.904.

2.2.4. RESULTADOS

Em 2015 houve 445 pacientes inscritos no servico de nefrologia do estudo para
tratamento dialitico, 40 faziam menos de seis meses de tratamento, sendo excluidos da pesquisa.
Dos 405 pacientes identificados, a maioria continuou em tratamento ha mais de seis meses
285(70,37%), 47 (11,60%) fizeram o transplante renal, sendo a maioria dos doadores falecidos
(93,62%), seguido de doador vivo (6,38%).

Do total destes 405 pacientes que faziam tratamento dialitico 73 (18,03%) morreram no
ano de 2015; tendo como causa 0bito multivariadas 43 (58,90%) acidente vascular encefalico
(AVE), pneumonia (PNM), arritmia, entre outras; choque septico 21 (28,77%) e infarto agudo
do miocardio 9 (12,33%). Nesta pesquisa analisamos 285 pacientes que progrediram com
tratamento dialitico durante o ano da pesquisa permaneceram em tratamento de Hemodialise-
HD 261(91,58%), seguido de CAPD 17(5,96%) e DPA 7 (2,46 %).

Os resultados demonstraram que a maioria era do sexo masculino 159 (55,79%),

procedente de outras localidades fora do municipio de Séo José do Rio Preto 169 (40,70%), em
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condicdo inativa profissional 250 (87,72%), assistidos pelo SUS 199 (69,82%), com situacdo
conjugal casado ou unido estavel 184 (64,56%), cor branca 232 (81,40%).

A idade média dos pacientes avaliados foi de 57,71 anos com desvio padrdo de 16,77
anos e mediana de 59,00 anos. O coeficiente de variacdo (CV) dessa distribuicéo foi de 29,05%.
A idade minima observada foi de 07 e a maxima de 90 anos. Houve presenca de um valor
discrepante (outliers) inferior, ou seja, um paciente que apresentou idade de 07 anos,
responsavel por influenciar a média da distribuicdo para um valor inferior em relacdo a
mediana. Os dados da idade ndo seguiram normalidade.

O tempo de tratamento (em anos) médio foi de 3,64 anos com desvio padrdo de 3,21
anos e mediana de 2,79 anos. O coeficiente de variacdo foi de 88,18%, sendo considerado
elevado, mostrando que os dados apresentaram elevada dispersdo. O tempo minimo foi de 0,50
anos e o maximo foi de 20,30 anos. Inumeros valores discrepantes superiores foram
responsaveis por influenciar a média da distribuicdo dos dados, sendo referentes aos pacientes
que apresentaram tempo de tratamento acima de 9,60 anos. Os dados do tempo de tratamento

também ndo seguiram normalidade.

Tabela 1. Percentuais das variaveis clinicas relacionadas a doenca renal cronica. Sao José do Rio Preto/SP,2015.

Diabetes adquirida N -285 % -100
Nao 164 57,54
Sim 121 42,46

Doenga de base N- 285 %- 100
DM/HAS 38 13,33
GNC 31 10,88
GNC/HAS 37 12,98
HAS 124 43,49
HAS/outras 11 3,86

QOutras 44 15,44
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Os resultados da Tabela 1 mostram que a maioria dos pacientes em tratamento nao
adquiriu diabetes durante o tratamento realizado (57,54%). A hipertensdo arterial sistémica-
HAS apresentou-se como doenca de base em (43,49%). Na avaliacdo realizada pelo
nutricionista, a maioria dos pacientes foi classificada como eutréficos (52,63%). Em relacdo as
sorologias, a maioria ndo apresentou sorologia para hepatite e HIV (95,09%). Quanto ao tipo
de acesso para a realizacdo da dialise, a maioria apresentou fistula arteriovenosa (FAV)
(63,16%), ndo utilizou protese (94,74%), ndo utilizou cateter DL (98,60%), ndo utilizou cateter
permicath (77,19%) e ndo utilizou cateter com FAV (93,88%). Os pacientes fizeram uso de
noripurum 165, a maioria destes apresentou condi¢do inativa no SPIT (Sao Paulo Interior
Transplantes). O motivo principal de exclusdo no SPIT foi as condicdes clinicas, seguido de
idade avancada. Dos ativos no SPIT a maioria (75%) estava aguardando transplante de rim,

seguido de retransplante renal.

Tabela 2. Percentuais referentes a relacdo entre os tipos de tratamento realizado e variaveis sexo, condigédo
profissional, medicagdes, condigdo no SPIT consideradas relevantes relativas a DRC. Valor p referente ao teste
qui-quadrado a P<0,05. Sdo José do Rio Preto/SP,2015.

Tipo de tratamento dialitico
Variaveis CAPD DPA HD Valor p
N % N % N %

Condicao profissional

Ativ_o 5 2941 3 4286 27 10,34 0.003
Inativo 12 7059 4 57,14 234 8966
Uso de noripurum

N_éo 5 6250 3 100 75 31,65 0.008
Sim 3 3750 0O 000 162 6835
Condicgdo no SPIT

Ati\{o 0O 000 O o000 33 12,60 0.179
Inativo 17 100 7 100 228 87,40
Motivo de inclusdo/excluséo no SPIT

Condicdes clinicas 10 5882 5 7143 81 31,03

Idade avancada 2 11,76 O 0,00 89 34,10 0,027

Outros 5 2941 1 14,29 57 21,84




30

Os resultados da Tabela 2 indicam a presenca de trés associagdes significativas, visto
que os valores P encontrados foram inferiores a 0,050. A primeira associacao refere-se ao tipo
de tratamento e a condicdo profissional (P=0,003), sendo que a maioria dos pacientes que foram
tratados com HD ou CAPD s&o inativas, ao passo que o tratamento com DPA apresentou maior
percentual de pacientes ativos em relacdo aos outros dois tratamentos mencionados. Esse
resultado indica que a situacdo profissional do paciente pode influenciar no tipo de tratamento,
sendo possivel sugerir que o tratamento do tipo DPA € frequentemente empregado em pacientes
ativos.

A segunda associacgdo refere-se ao tipo de tratamento e o uso de noripurum (P=0,008),
sendo que a maioria dos pacientes em HD fez uso desse medicamento, ao passo que 0s pacientes
em CAPD nao fizeram uso desse medicamento de forma frequente e os em DPA néo utilizaram
esta medicacdo.

A Ultima associacdo significativa refere-se ao motivo que explicou a condi¢cdo do
paciente no SPIT (P=0,027), sendo que, a maioria dos pacientes tratados com CAPD ou DPA
apresentou condi¢es clinicas como motivo de exclusdo e a maioria dos pacientes tratados com
HD apresentou idade avancada como principal motivo que justificou a condi¢do de excluséo no
SPIT. Os resultados ainda sugerem que as demais variaveis avaliadas ndo mostraram influéncia
significativa no tipo de tratamento realizado, visto que todos os valores P concernentes a tais
variaveis foram superiores ao nivel de significancia adotada para o teste. A Tabela 3 mostra as
estatisticas descritivas da idade e do tempo de tratamento dos pacientes avaliados quando

comparados ao tipo de tratamento efetuado.
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Tabela 3. Estatisticas descritivas da idade e do tempo de tratamentos em relacao ao tipo de tratamento dialitico

em pacientes renais cronicos. Sdo José do Rio Preto/SP,2015.

Variévgl de Tipo de MédiatDP Mediana  Valor
caracterizacéo tratamento (Md)? p!
CAPD (n=17) 53,71+12,70 51,00
Idade DPA (n=7) 45,71+1851 53,00 0,072
HD (N=261) 58,30+£16,86 61,00
Tempo de CAPD (N=17) 1,56+0,84 1,26 b
tratamento DPA (N=7) 2,39+3,08 0,93b <0,001
(anos) HD (N=260) 3,81+3,27 2,97 a

valor P referente ao teste de Kruskal-Wallis a P<0,05. 2 Letras diferentes na mesma coluna diferenciam-se

significativamente de acordo com o teste de comparag¢édo maltipla de Dunn a P<0,05.

Os resultados da Tabela 3 sugerem a inexisténcia de diferencas significativas quando a

idade dos pacientes é comparada em relacdo ao tempo de tratamento dialitico (P=0,072). Esse

resultado sugere que a idade dos pacientes ndo é fator preponderante para influenciar no tipo

de tratamento aplicado. Em contrapartida, o tipo de tratamento influenciou no tempo de

tratamento dialitico (P<0,001). Pacientes tratados com HD foram os que apresentaram maior

tempo de tratamento, diferenciando-se de forma significativa dos outros pacientes que foram

tratados com CAPD e DPA, sendo esses 0s que apresentaram menor tempo de tratamento.

A correlacdo entre o tempo de tratamento e a idade dos pacientes avaliados foi

significativa ([1=0,128; P=0,030), mostrando que quanto maior a idade do paciente, maior sera

0 tempo de tratamento, ja que o coeficiente de correlacdo de Spearman apresentou resultado

positivo.
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Figura 1. Correlagdo do tempo de tratamentos em a idade em pacientes renais cronicos.

20 P=0,030 [}
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tempo de tratamento (anos)

2.25 DISCUSSAO

A DRC é considerada um problema de saude publica pois os niUmeros de pacientes com
DRC vem aumentando ano p6s ano. A DRC pode atingir qualquer pessoa em qualquer faixa
etaria, se caracterizando como uma doenca progressiva que pode resultar em faléncia total dos
rins, portanto a deteccdo precoce dos sinais e sintomas da doenca ajuda a retardar essa
progressdo.t®

O Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia do ano de 2014, mostra que a maioria
dos pacientes no estudo foram do sexo feminino 50,60% (1.089 pacientes); brancos 78,90%
(1.697) °. No presente estudo realizado no Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto também
ha predominancia da cor branca com 81,40% (232 pacientes) e o0 sexo masculino 55,79% (159
pacientes). Em estudo realizado em Recife a maioria era do sexo feminino 51,50%; casados

51.50% e morar com o companheiro parece ser benéfico para os pacientes em tratamento
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dialitico, ja que muitas vezes necessitam de ajuda nas suas atividades cotidianas, assim como
na adesdo ao tratamento.

No presente estudo maioria dos pacientes recebia um salario minimo como renda
mensal, 2/3 dos pacientes em tratamento em todos os tipos de dialise ndo retornaram aos seus
empregos apos o diagnostico, podendo também contribuir para conflitos na fase de evolugéo
clinica dos pacientes.*® Dos pacientes em tratamento dialitico do Hospital de Base, 69,82%
estavam inativos durante o tratamento, e apenas 12,28% ativos profissionalmente, dentre 0s
ativos no SPIT, todos realizavam Hemodialise (33 pacientes).

Com todos os avangos tecnoldgicos, a populacdo no Brasil e no mundo esta
envelhecendo aumentando expectativa de vida, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a
populacdo idosa € definida a partir dos 60 anos de idade em paises em desenvolvimento;
acredita-se que o nimero de idosos aumentard mundialmente, no Brasil podera chegar até 32
milhGes de pessoas com 60 anos ou mais até 2025 se encaixando na posicao de 6° Pais de maior
populacéo idosa do Planeta.’

Décadas atras, pacientes acima de 60 anos ndo iniciavam nenhum tratamento de dialise
devido a idade avancada, porem com o aumento da expectativa de vida, de pessoas com DRC
e do avanco tecnoldgico, houve uma mudanga nos padrdes de definicOes dessa assisténcia.t’
Nos EUA um a cada quatro paciente que iniciam algum tipo de tratamento dialitico tem mais
de 75 anos de idade, na Franca e no Reino Unido a média dos pacientes em tratamento dialitico
é respectivamente de 70,20 e 65 anos.!” Em concordancia com outros pesquisadores a idade
média dos pacientes foi acima de 50 anos de idade, 16171819 57 anos no presente estudo, com
idade minima de 7 e méxima de 90 anos.

O aumento da expectativa de vida traz outras caracteristicas a populacdo, que sdo as
comorbidades associadas. Em relacdo a DRC ha doencas que podem prevalecer para o

surgimento da doenca renal, e em individuos com a DRC ja instalada pode surgir outras doencas
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como consequéncia da doenga. A Hipertenséo arterial- HA e a Diabetes Mellitus- MD séo as
doencas cronicas nao transmissiveis mais comuns associadas a DRC influenciando no aumento
da populagdo em tratamento dialitico.”*31® Em estudo realizado no Hospital Bardo de Lucena
em Recife (PE) 69,7% dos pacientes apresentavam HA e 27,30% apresentavam diabetes
melitus.’® Todavia no atual estudo, 91% dos tratamentos dialitico realizado era Hemodialise, e
13,33% dos pacientes tinham como doenca de base DM e HA, hipertensdo arterial isolada
esteve presente como doenca de base em 43,51% dos pacientes, e apds o inicio do tratamento
um total de 40,88% desenvolveram DM. No Censo de Nefrologia de 2014 também apresenta
dados importantes sobre a HA e DM, onde 41,20% (886) dos pacientes tinham HA e 31,1%
(670) tinham DM tipo Il como doenca de base.®

Apbs o inicio do tratamento, o paciente tem que manter a propria condicdo fisica que ja
é comprometida pela doenca, tera que cumprir uma série de atividades, exames e procedimentos
para se adaptar a sua nova condicdo de vida e o proprio tratamento dialitico, quando citamos
todos esses fatores a situacdo de trabalho destes pacientes fica comprometida.®

No presente estudo 199 (66,56%) utilizavam o Sistema Unico de Satde/ SUS como
fonte de atendimento para o tratamento dialitico, sendo que a maioria dos pacientes
interromperam sua atividade de trabalho para realizar o tratamento e todas as atividade para a
devida manutencdo da saude e controle de doenca. De todos os pacientes 250 (87,20%) sé&o
inativos quanto a vinculo empregaticio e em teste associativo entre os trés tipos de diélise e
atividade profissional, mostrou um valor significativo p= 0,003 revelando que os pacientes
estavam inativos profissionalmente realizavam hemodialise 234 (89,66%), DPA 3 (57,14%) e
CAPD 12 (70,59%,) considerando que a maioria dos pacientes ativos e em tratamento dialitico
realizavam DPA como tratamento 4 (42,89%).

O tratamento da DRC tem um custo muito alto no Mundo todo, no Brasil os tratamentos

de terapias de substituicdo renal como hemodialise, dialise peritoneal e transplante renal
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chegam a dois bilhGes de reais/ano, consumindo mais de 10,00% de todo o orcamento
disponibilizado para a Satde sendo deste total 93,00% desses pacientes usam o SUS e apenas
7,00% utilizam outros planos e financiamentos particulares.®

Vaérios fatores estdo relacionados a anemia ho DRC como, por exemplo: deficiéncia
absoluta de ferro (atinge de 30%-50% dos pacientes), perdas sanguineas, diminui¢cdo de meia-
vida de hemaécias, entre outros, podendo provocar incapacidade fisica e mental, influenciar na
qualidade de vida e sobrevida do paciente, contribuir para varias complicacbes como, por
exemplo, o agravamento da hipertrofia ventricular esquerda (HVE) e aumenta o risco de
acidente vascular cerebral.? Em estudo em pacientes de hemodiélise mostrou que a queda de
apenas 1g/dl de hemoglobina esta associada ao aumento da insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC). A anemia é uma complicacdo comum na DRC e é muito importante a reposicdo de
ferro.?°

Neste estudo, 57,89% dos pacientes faziam uso de noripurum. Comparando as trés
modalidades de hemodialise e o uso de noripurum, 68,00% dos pacientes de hemodialise, e
37,50 CAPD, realizavam reposicdo de ferro, nenhum dos pacientes de DPA realizavam essa
reposicdo. Essa comparacdo dos tipos de dialise e uso de noripurum mostra um resultado
significativo de valor p=0,008.

Em 2011, o nimero de transplantes no Brasil chegou a 11,40 doadores para um milhédo
de habitantes com mais de 23 mil transplantes. Em relacéo a fila de espera para algum tipo de
transplante houve reducdo geral de 23,00% e em relagdo ao transplante renal reducdo de
14,00%.2! Apenas 47,00% dos pacientes em tratamento dialitico no Brasil estdo na fila para
transplante renal, destes apenas 3 mil conseguem realizar o transplante por ano, segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia 2011.22 Neste estudo, 88,42% dos pacientes estavam
inativos para o SPIT (Sao Paulo Interior Transplantes) e 11,58% ativos aguardando o

transplante renal. Dentre os motivos de exclusdo do SPIT, 33,68% foram excluidos devido a
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condicdo clinica, 31,93% por idade avancada e outros 22,11%. Dos ativos no SPIT, 8,77%
aguardavam transplante renal e 3,51% aguardavam por retransplante renal. O numero de
exclusos sdo expressivos porque os pacientes com DRC se apresentam em sua maioria com
idade avancada e com comorbidades associadas, condi¢cdes que pioram a avaliacdo de saude do
paciente, e 0 mesmo acaba ndo se classificando como candidato apto para o transplante,
relevando o dado relevante no estudo com valor de p= 0,027 no teste associativo.

Os desfechos estudados foram: Tipo de dialise (Hemodialise, DPA, CAPD) realizadas
no Hospital de Base, realizacdo de transplantados e oObitos. De acordo com um inquérito
Brasileiro de dialise crénica realizada no ano de 2014, 90,30% dos pacientes realizavam
hemodialise e 8,60% realizavam dialise peritoneal, dentro dessa categoria, a DPA era a
modalidade predominante.”>No presente estudo, 91,58% dos pacientes realizavam
Hemodialise, 5,96% realizavam CAPD e 2,46 % DPA como modalidade dialitica escolhida de
acordo com as condic@es do paciente.

Em pesquisa realizada em um hospital beneficente, revelou que dos nove pacientes
transplantados no periodo de marco de 2006 a maio de 2011, 77,70% realizavam hemodialise
e 22,20% dialise antes do transplante renal.?> No presente estudo, dos 285 pacientes em
tratamento dialitico, 47 (14,16%) foram transplantados, sendo a principal fonte doadora o banco
de oOrgdo (93,62%), seguido da fonte familiares (6,38%). Dados de 2014 mostram que ao
namero de obitos em pacientes de dialise no Brasil foi de 21.281 pessoas, com taxa de
mortalidade de 19%.2° Corroborando com esses dados, a pesquisa mostrou que 13,37% dos
pacientes foram a Obito, dentre as principais causas estdo, outros 50,00%; choque séptico
36,36% e infarto agudo do miocardio com 13,64%.

A respeito do tempo de hemodialise em estudo em um hospital de Recife a maioria

60,60% realizava o tratamento num periodo igual ou maior que 12 meses.'® Outros estudos
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mostram que a maioria dos pacientes 54,50% realizavam dialise em média de 1 a 5 anos,
20,90% dos pacientes de 5 a 10 anos e mais de 10 anos o percentual de 7,10%.%*

Nesse contexto, diante da analise comparativa das trés modalidades de dialise e tempo
de tratamento no presente estudo, verificou-se que o tipo de tratamento estava associado ao
tempo de tratamento dialitico, relevando que pacientes tratados com HD sdo os que
apresentaram maior tempo de tratamento, sendo importante na sobrevida destes pacientes,
diferenciando-se de forma significativa dos outros pacientes que foram tratados com CAPD e
DPA. (P<0,001), O tempo médio de tratamento foi de 3,64 anos, o tempo minimo de 0,50 anos
e 0 maximo foi de 20,30 anos.

De acordo com pesquisador, o tempo de permanéncia no tratamento dialitico pode variar
de um a 28 anos, e para que o0s pacientes possam entrar na fila de transplantes é primordial
reconhecer a DRC precocemente e encaminha-lo para inicio da terapia substitutiva o quanto
antes. Se ndo incluso na lista, 0 mesmo realizard dialise durante toda a vida uma vez que
diagnosticado com DRC.% Neste estudo, o niimero de pacientes inscritos no SPIT é pequeno,
demonstrando que a maioria dos pacientes nao inscritos no SPIT e em tratamento da DRC
continuara realizando dialise durante anos. Outro resultado observado foi a analise de
correlacéo entre tempo de tratamento e idade do paciente, foi mostrado que quanto maior a
idade do paciente, maior o tempo de tratamento (p=0,03). Ainda segundo o inquérito de 2014
em todo o Brasil, 32,50% dos pacientes em tratamento dialitico tinham 65 anos ou mais e a
maioria eram adultos e idosos de 19 a 64 anos (66,40%) .3

Os dados foram obtidos por meio de registros dos prontuarios eletrénicos dos pacientes
do setor de nefrologia do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto. Houve variaveis que nao
foram encontradas, os dados poderiam ser melhor preenchidos e aproveitados, porem sdo

muitos os profissionais que manipulam o sistema online, podendo ocasionar dados incompletos.
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2.2.6 CONCLUSAO

A modalidade de tratamento mais utilizado no estudo foi & hemodialise. A maioria dos
pacientes estavam inativas profissionalmente devido a todo o processo de tratamento e quanto
maior a idade do paciente maior foi o tempo de tratamento. Os principais motivos de excluséo
no SPIT foram as condicdes clinicas e a idade avancada, pois grande parte dos pacientes era
idosa. Verificou-se que o tipo de terapia de substituicdo renal influenciou no tempo de
tratamento dialitico, relevando que pacientes tratados com hemodialise eram o0s que
apresentaram maior tempo de tratamento, sendo importante na sobrevida destes pacientes. O
tempo médio de tratamento foi de mais de trés anos e maximo de 20 anos.

O aumento da expectativa de vida e as condic¢Bes de saude/doenca dos pacientes com
doenca renal cronica e todas as outras doencas cronicas associadas, influenciam no processo de
adaptacdo no tratamento dialitico e seus desfechos. Conhecer estes desfechos e causas
possibilita uma maior compreensao a respeito desta tematica, nos auxiliando na observacgéo e
até determinacdo de condutas. Mediante os dados apresentados, foram fornecidos subsidios
para o aprimoramento da assisténcia e para o planejamento da politica de tratamento dialitico

cronico no pais.
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3. CONCLUSOES

O aumento da expectativa de vida, ocorre também o aumento do nimero de portadores
de doencas cronicas pelo mundo todo. Dentre essas doencas a doenca renal crénica é uma das
doencas que mais acomete essa populacdo. Hoje a DRC tem como principais causadores a
Hipertensao Arterial e a Diabetes Melitus, ambas também acometem grande parte da populacédo
brasileira e mundial. O diagnostico precoce é a melhor maneira de alcangar um maior nimero
de pessoas antes que a doenca avance. Pessoas com comorbidades associadas, 0 nimero de
pessoas que morrem sem mesmo iniciarem o tratamento de DRC é grande, mostrando a
importancia do diagnéstico precoce.

Entre as possibilidades de terapia de substituicdo renal, ha a hemodialise que é usada
para maioria dos pacientes, dialise peritoneal, e CAPD, essas trés opcbes prolongam a
sobrevidas desses doentes cronicos, havendo também a possibilidade de transplante renal. Para
que o transplante renal seja realizado o paciente tem que ter condi¢Oes para o transplante. Para
estabelecer esse critério existe a lista do SPIT, onde a maioria dos pacientes ndo estdo nessa
lista porque a condicdo da doenca ja esta avancada.

A terapia de substituicéo renal se tornou um grande e importante recurso para o Sistema
de Saude no Brasil e no mundo, porém sem a detecgdo precoce 0s pacientes que iniciam o
tratamento ja se encontram com doenca renal avancada e muitas vezes impossibilitados de
realizar os transplantes. Quanto maior a idade do paciente maior o tempo de tratamento segundo
dados desse estudo. O tempo medio de tratamento foram trés anos e maximo de 20 anos.

O aumento da expectativa de vida e as condic¢Oes de saude/doenca dos pacientes com
doenca renal cronica e todas as outras doencas crbnicas que podem estar associadas,
influenciam de maneira importante no tratamento dialitico e seus desfechos. Conhecer estes

desfechos e causas possibilita uma maior compreensdo a respeito desta tematica, nos auxiliando
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na observacdo e até determinacdo de condutas. Mediante os dados apresentados, foram
fornecidos subsidios para o aprimoramento da assisténcia e para o planejamento da politica de
tratamento dialitico crénico no pais. Como a principal limitacdo do estudo destaca-se a coleta
de dados em prontuéario eletrénico, que ndo permite ao pesquisador controlar possiveis erros

decorrentes de digitacao e registro, muitas vezes incompletos.
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