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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é um diagndstico sindromico de perda progressiva e
geralmente irreversivel da filtracdo glomerular, sendo, multicausal, tratavel, controlavel,
progressiva e de elevada morbimortalidade. A prevaléncia de pacientes em terapia renal
substitutiva aumenta progressivamente, devido a elevada incidéncia de IRC em todo o mundo
e a reducdo da mortalidade em dialise (THOME et al., 2007).

A IRC tem como co-responsaveis o aumento da incidéncia de doencgas cronico-
degenerativas como a hipertenséo arterial sistémica, diabetes e neoplasias, principalmente por
falta de deteccédo precoce e acompanhamento adequado dessas patologias (DAUGIRDAS;
BLAKE; ING, 2003).

A medida que a IRC progride até a fase mais avangada, ou terminal, onde o paciente
necessita de terapia substitutiva para continuar vivendo, ocorre uma mudanca substancial nas
suas atividades diarias, influenciando diretamente na sua percep¢do de qualidade de vida,
fazendo-se necessario que haja uma adequada abordagem multidisciplinar com objetivo de
minimizar as davidas e a revolta (ROCHA, 2009; BITTENCOURT et al, 2004).

E indispensavel o esclarecimento ao paciente das possibilidades terapéuticas
disponiveis que sado, a hemodialise (HD), didlise peritoneal (DP) e transplante renal.

O termo dialise implica no transporte de agua e solutos através de uma membrana
semipermeavel que pode ser artificial, como na hemodiélise, ou bioldgica, como na diélise
peritoneal (THOME et al, 2007).

A hemodidlise é o procedimento realizado para filtrar 0 sangue do paciente removendo
substancias indesejaveis, liquidos e eletrdlitos em excesso. O sangue flui através de um
circuito extracorpéreo adaptado a um filtro dializador, composto por dois compartimentos, um
interno por onde passa 0 sangue e um externo por onde passa em fluxo inverso a solugéo
dializadora, local onde ocorre a difusdo de soluto entre 0 sangue e a solucdo de didlise
resultando na remocdo de escorias metabodlicas e também na reposicdo de solutos como o
bicarbonato (THOME et al, 2007).

A hemodialise esta indicada sempre que houver paralisacdo da funcéo renal, que pode
ser classificada como Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), quando ocorre de forma subita e
geralmente reversivel e Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) quando se instala de forma lenta e
progressiva acarretando danos permanentes aos rins (MOYSES NETO et al, 2000).

Diante do exposto, tem-se como objetivo caracterizar os pacientes com IRC submetidos
a hemodialise em uma clinica privada em Natal/RN.

METODOLOGIA

Estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa realizado na Nefron Clinica
S/C LTDA, em Natal/RN. Trata-se de uma clinica privada de nefrologia conveniada ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e Secretaria Municipal de Saide que atende a pacientes do interior e da
capital do Estado.

O projeto foi desenvolvido com base na Resolucdo 196/96 (Conselho Nacional de
Saude, 1996) que rege as pesquisas em seres humanos, previamente apreciado e aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Agamenon MagalhZes em Recife — PE, sob o n°
de protocolo: 68/2008 e autorizado pela Instituicdo onde foram coletados os dados.

A coleta dos dados clinico-laboratoriais foi realizada mediante consulta aos registros da
unidade de dialise disponiveis em prontuarios eletrbnicos e em seguida armazenados em
planilha no Excel. Os dados utilizados contém informacfes sécio-demograficas, de saude e o
historico dos pacientes, correspondendo as seguintes variaveis: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, etiologia da doenca e tempo de dialise.

A populacdo deste estudo foi constituida por todos os prontuarios dos pacientes com
insuficiéncia renal crénica em tratamento hemodialitico na Nefron Clinica S/C LTDA, com
tempo de didlise maior que 24 (vinte e quatro) meses, totalizando uma amostra de 173
prontuarios.

Os dados obtidos foram categorizados e processados eletronicamente através do
programa para base de dados Microsoft-Excel XP e do SPSS 15.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados demonstrou que 64,4% dos pacientes estudados apresentaram a
faixa etaria até 59 anos e 35,6% maior ou igual a 60 anos. Percebe-se entéo, que a maior parte
da populagéo deste estudo foi composta de adultos em idade economicamente ativa.

Tabela 1 — Distribuicdo do sexo por faixa etéria dos pacientes em hemodialise atendidos em
uma instituicdo privada de Natal segundo etiologia da IRC. Natal/RN, 2009.

Até 59 anos Maior ou igual a 60 anos
N % N %
Feminino 53 30,5 24 13,8
Masculino 29 33,9 38 21,8
Total 112 64,4 62 35,6

Quanto ao sexo, constatou-se uma discreta predominancia do sexo masculino (55,7%)
em relacdo ao sexo feminino (44,3%).

Corroborando com nossos dados, Sesso (2002) analisando dados estatisticos de 1999
sobre pacientes com IRC, descreveu quanto a faixa etaria, 52% dos pacientes eram do sexo
masculino e 26% tinham mais de 60 anos de idade, com estimativa de aumentar essa idade
nos ultimos anos. Havia 2,2 % de pacientes de didlise com menos de 18 anos no Brasil e
somente 297 desses com idade igual ou menor que 10 anos.

Kusumota (2005) em seu estudo sobre avaliacdo da qualidade de vida de pacientes em
hemodialise encontrou um nimero maior de pacientes submetidos a tratamento hemodialitico
na faixa etaria de 50 a 59. Ja Mendonca (2006) observou em estudo comparativo, maior
freqiéncia na faixa etaria de 28 e 43 anos, sendo 53,45% transplantados renais e 48,99%
pacientes em hemodidlise, seguidos pela faixa etaria de 18 a 27 anos, onde 25,81% eram
pacientes em hemodialise e 24,14% transplantados renais.

Sesso (2006) em estudo epidemiolégico sobre a doenca renal crénica no Brasil,
identificou que 91% dos pacientes com insuficiéncia renal crénica terminal recebiam tratamento
por meio de hemodialise e que destes 26% tinham mais de 60 anos de idade, ressaltando que
essa proporcédo tende a aumentar com a melhor expectativa de vida da populacao.

Soares et al. (2003) em pesquisa com criancas e adolescentes com IRC, também
encontraram pequena diferenca com relacdo ao sexo dos participantes, sendo 35 do sexo
masculino e 27 do sexo feminino. Bezerra (2006) em estudo com 70 pacientes em hemodialise
para avaliar qualidade de vida, encontrou equilibrio na participacdo em ambos 0s sexos, com
35 para cada sexo.

Ja Oliveira et al. (2005) em estudo realizado com 133 pacientes em hemodialise
observou que 71 eram do sexo masculino e 62 do sexo feminino e Kusumota (2005) observou
em estudo para avaliar a qualidade de vida de pacientes em hemodialise com 194 pacientes,
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63,4% eram do sexo masculino, enquanto 36,6% do sexo feminino. Prevalecendo nesses dois
estudos o sexo masculino.

Em relacdo a escolaridade, observou-se que 27,2% tinham até o fundamental
incompleto, 26,6% fundamental completo, 16,8% segundo grau completo e 15,6% nao
alfabetizados.

Dados fornecidos pelo IBGE (2007) mostraram que 9,96% da populacéo brasileira ndo
tém instrucdo e menos de um ano de estudo, 13,42% tem de um a trés anos, 27,64% tem de
guatro a sete anos, 16,68% de oito a dez anos, 23,78% tem de onze a quatorze anos de
estudo e 6,21% possuem quinze ou mais anos de estudo. Num total de populacdo de 159.361
pessoas de 10 anos ou mais de idade, por situacdo de domicilio e sexo, segundo anos de
estudo, destes 77.052 do sexo masculino e 82.309 do sexo feminino.

Trentini et al. (2004) observou em estudo sobre a qualidade de vida de pessoas
dependente de hemodialise, quanto ao nivel de escolaridade, 12,5% eram n&o alfabetizados,
31,1% ndo estudaram além da quarta série de ensino fundamental e 18,7% ndo chegaram a
guarta série do ensino fundamental. Lara e Sarquis (2004) em estudo para identificar as
principais mudancgas que a hemodidlise acarretou a vida do renal crénico e a importancia do
trabalho para essa populacdo identificou que 67% dos pacientes tiveram acesso ao ensino
fundamental e apresentavam uma maior dificuldade para compreender toda extensdo do
procedimento dialitico. Neste estudo, observou-se 15,6% nao alfabetizados e 27,7% com
ensino fundamental incompleto o que pode dificultar o seguimento das orientagdes dadas pela
equipe de saude, interferindo na resposta ao tratamento.

No que diz respeito ao estado civil, 53,8% eram casados, 32,9% solteiros, 7,5% viavos e
5,8% correspondem aqueles amasiados, desquitados, divorciados e nenhuma das respostas
anteriores.

Abreu (2005) encontrou em sua pesquisa sobre qualidade de vida relacionada a saude
de pacientes em hemodialise que 73% dos pacientes eram casados, 15% solteiros e 12%
divorciados, separados ou vilvos. A autora ressalta que a presenca do conjugue é muito
importante, a medida que poderad exercer entre outros membros da familia, o papel de
cuidador. Pois com a evolucédo da doenca alguns poderao apresentar dificuldades fisicas que
os impecam de realizar suas atividades com autonomia, além de auxiliar nos cuidados
referentes a hemodialise. Nesta pesquisa, identificou-se 43,9% dos pacientes incluidos no
grupo dos solteiros, viavos, divorciados e desquitados o que se pode inferir que a auséncia do
conjugue pode dificultar a aderéncia ao tratamento, pois a IRC é associada a dependéncia da
maquina de hemodialise, das pessoas que a manejam, causa mudanca total na vida do
paciente; levando-o a frustracdo, depressao, raiva e pouca esperanca em relacéo ao futuro.

No que se refere ao tempo de tratamento, foi verificado que 60,3% dos pacientes
realizavam hemodialise entre 25 a 75 meses e, 39,7% de 76 a 216 meses de tratamento, com
uma média de 73,8 meses. Verificou-se que o0 sexo feminino apresenta maior tempo de
tratamento (entre 76 e 216 meses), sendo este valor significante (p-valor=0,044).

Tabela 1 — Distribuicdo do sexo por tempo de tratamento dos pacientes em hemodialise
atendidos em uma instituicdo privada de Natal segundo etiologia da IRC. Natal/RN, 2009.

Tempo de tratamento

De 25 a 75 meses De 76 a 216 meses Total
N % N % N %
Feminino 40 23.0 37 213 77 443
Masculino 65 37.4 32 18.4 97 557
Total 105 60,3 69 39,7 174 100,0

Kusomota (2005) observou em seu estudo sobre avaliacdo da qualidade de vida
relacionado a saude de pacientes em hemodidlise uma variacdo de tempo de tratamento
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hemodialitico de 6 meses a 22 anos e atribui 0 aumento da sobrevida dessa populacdo aos
avancos tecnoldgicos, cientificos e das leis que regulamentam os servigos de dialise.

Em seu estudo Araujo et al. (2000) analisando pacientes de diferentes regides do Brasil
através de bidpsia 6ssea observou que o tempo de didlise inferior a dois anos ou maior que
dois anos, diferiu entre varias categorias diagnosticas, pacientes com tempo de dialise inferior
a dois anos apresentou maior frequéncia de doenca adindmica em relagcdo a outros
diagnosticos. Doenca mista foi a patologia mais freqiiente em pacientes com maior tempo de
didlise.

O grafico 1 abaixo, mostra que a principal causa da insuficiéncia renal crénica na
populacdo em estudo foi a nefroesclerose hipertensiva em 39,3% dos pacientes, seguida por
glomerulonefrite em 23,1% e diabetes mellitus (DM) em 18,5%.

Rim policistico 0,6%

Obstétricas 1,2%
Vasculite/Lupus 2,3%
Doenca Renal Policistica Autossémica 2,9%
Uroparia Obstrutiva 3,5%
Incertas 4,0%
NTI/Pielonefrite 4,6%

Diabetes Mellitus — 18,5%
Glomerulonefrite — 23,1%

Nefroesclerose hipertensiva 39,3%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Grafico 1 — Distribuicdo das doencas de base dos pacientes em hemodialise atendidos em
uma instituicdo privada de Natal segundo etiologia da IRC. RN, 2009.

Abreu (2005) encontrou em seu estudo sobre qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes em hemodialise, como a maior causa de IRC a glomerulonefrite em 35% dos
pacientes, seguidos de nefroesclerose hipertensiva em 25% e Diabetes em 20% dos pacientes
estudados.

Romaéo Jr. et al. (2004) em estudo realizado no Hospital das Clinicas (FMUSP), Sao
Paulo, com 145 pacientes portadores de IRC observou que 36% dos pacientes tiveram como
diagndstico etioldgico da doenca renal a nefroesclerose hipertensiva, 23% dos pacientes
tinham nefropatia diabética, 12% tinham glomerulonefrite crénica e 14% nefropatias tabulo-
intersticiais e outros diagndsticos nos demais 22 pacientes. Porém, Sesso (2006) questiona a
validade desses diagnodsticos devido a ndo comprovacao histolégica e a falta de
acompanhamento anterior a fase terminal nesses pacientes. No entanto, a prevaléncia de
hipertensao arterial na populacdo adulta em nosso meio € superior a 25%, muitos ndo sabem
gue sao hipertensos; os que sabem, menos de 30%, sao tratados inadequadamente o que leva
a crer que a hipertensao arterial podera ser nos proximos anos ainda causa importante da IRC.

CONCLUSAO

O estudo permitiu caracterizar sdcio-demograficamente e através de variaveis clinicas o
grupo estudado, propiciando o conhecimento das caracteristicas da clientela da Nefron Clinica.

Os resultados deste estudo evidenciaram uma populacdo predominantemente do sexo
masculino, com faixa etaria de 18 a 59 anos; casados; com ensino fundamental incompleto; em
tratamento dialitico por nefroesclerose hipertensiva.

A IRC ocasiona mudancas no estilo de vida e causa alteracbes corporais e
comportamentais em seus portadores, decorrentes da condicdo de doentes cronicos. O
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enfrentamento dessas situacdes exige a utilizacdo de estratégias individuais, que constitui um
desafio para o profissional.

O enfermeiro pode proporcionar aos pacientes meios necessarios para que estes
desenvolvam mecanismos para enfrentar a IRC, com vistas a melhorar a sua condi¢ao de vida
e incentivar a familia a participar ativamente do processo.
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