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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Crdnica (IRC) € representada por um diagnostico complexo de
perda progressiva e irreversivel do nimero de néfrons funcionantes responsaveis pela filtracao
glomerular, Embora a doenca renal crénica seja controlavel, ela é incuravel, progressiva e tem
elevada morbidade e letalidade, sendo associada a muitos custos pessoais, familiares e sociais
(THOME et al., 2006). A incidéncia e a prevaléncia da IRC em estagio terminal tém aumentado
progressivamente a cada ano no Brasil e no mundo. Apesar de todos os esfor¢cos para a coleta
de dados acerca de pacientes com insuficiéncia renal crénica terminal no Brasil, ainda ndo ha
um sistema nacional de registro que forneca, anualmente, dados confiaveis do ponto de vista
epidemiologico. Além disso, o conhecimento de dados a respeito de individuos com IRC
terminal € ainda mais precario (SESSO et al., 2010).

Como a funcédo renal esta comprometida, ocorre perda de substancias quimicas

essenciais [na urina e acumulo de detritos quimicos e toxinas no sangue, resultando em uremia
ou azotemia. A ureia formada afeta todo o sistema e, quanto maior o acumulo de detritos, mais
graves serdo o0s sintomas, podendo causar alteracdes neuroldgicas, tegumentares,
cardiovasculares, pulmonares, gastrintestinais, hematolégicas, reprodutivas e
musculoesqueléticas (SMELTZER; BARE, 2006).
C pode ser ocasionada por infeccOes (pielonefrite e tuberculose), anomalias
congénitas| (policistica), hipertensédo arterial sistémica (HAS), processos obstrutivos (calculos
renais e |hipertrofia da prostata), distirbios metabdlicos (diabetes mellitus), doencas
autoimunes (glomerulonefrite, lGpus eritematoso sistémico e artrite reumatoéide) e insuficiéncia
renal aguda (GUYTON; HALL, 2002).

Dentre os tratamentos utilizados para substituir a funcdo renal, destacam-se o
tratamento|conservador, que tem como objetivo minimizar a carga imposta aos rins por meio de
um suporte nutricional e medicamentoso; as terapias de substituicdo renal, como a didlise
peritoneal ambulatorial continua, e automatizada, que é uma forma simples de filtrar o plasma
artificialmente, e a hemodialise, que consiste na filtragem e depuracdo de substancias toxicas
do sangue com um rim artificial; e o transplante renal. Com excecao do transplante renal, os
demais tratamentos aliviam os sintomas da doenca e preservam a vida do individuo, porém
néo sdo curativos (FRAZAO; RAMOS: LIRA, 2011).

A hemodialise é realizada para remover produtos de degradacdo e outras impurezas do
sangue de individuos com insuficiéncia renal. Durante o procedimento, que apresenta duracao
média de 3 a 4 horas, o sangue do individuo é removido de seu organismo por um acesso
criado cirurgicamente por meio de uma fistula ou cateter, com ajuda de uma bomba, e circula
para uma maquina dialisadora, que € a unidade filtrante. Em seguida, o sangue retorna ao
corpo do individuo (ARCHER et al., 2005). Esse tratamento, que deve ser feito trés vezes por
semana ou conforme a necessidade de cada um, embora proporcione reabilitagcdo e melhora
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na qualidade de vida, ndo proporciona o estado de saude similar a que o individuo apresentava
anteriormente (MANGANARO et al., 2008).

As principais complicagdes desta terapéutica relacionam-se ao acesso vascular, as
alteracbes hemodindmicas, os disturbios eletroliticos e os problemas infecciosos. Dentre as
complicagbes mais frequentes, citam-se hipotensao arterial, convulsao, reagbes febris e
calafrios, cefaleia, nauseas, mal-estar, vomitos, tontura, cdibras musculares, anemia cronica,
embolia gasosa, flebite, espasmo venoso, hemdlise, sangramento excessivo, complicacbes
cardiovasculares e disturbios do metabolismo do célcio (SWEARINGEN; KEEN, 2005).

O individuo em tratamento hemodialitico torna-se desanimado e depressivo, apesar
deste prolonga a vida do individuo indefinidamente, mas ndo controla totalmente as alteracfes
do curso natural da doenca, produzindo resultados inconstantes em longo prazo (FRAZAO;
RAMOS; LIRA, 2011). Assim, apresenta limitagdes no seu cotidiano e vivencia sentimentos de
perdas e mudancgas biopsicossociais, que vao interferir na sua qualidade de vida (MARTINS;
CESARINO, 2005). A sua debilitacéo fisica dificulta a manutencao dos seus habitos, causando
isolamento social, perda do emprego, dependéncia da Previdéncia Social, impossibilidade de
locomocgéao e passeios, diminuicdo da atividade fisica, necessidades da adaptacao a perda da
autonomia, alteracbes da imagem corporal e, ainda, um sentimento de restricdes
(GRINCENKOV et al., 2011).

Ante a exposicao, objetivou-se identificar as comorbidades dos pacientes renais cronicos
e as principais complicagbes manifestadas durante o tratamento hemodialitico.

METODO

Estudo epidemioldgico transversal, de natureza descritiva com abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado na Clinica Nefrolégica Santo Amaro, localizada no municipio de Patos-
PB, Brasil. A escolha do local se deu ao fato desta clinica, fundada em 2001, ser o Unico centro
hemodialitico da cidade, prestando atendimento a individuos portadores de doenca renal
cronica. A populacdo foi composta por individuos portadores de IRC em terapéutica
hemodialitica, totalizando 85, contudo apenas 58 individuos participaram da pesquisa. Durante
a coleta dos dados realizada no periodo de setembro a outubro de 2011, inicialmente a
pesquisadora prestou os esclarecimentos a respeito da pesquisa, seguindo o processo de
coleta propriamente dito, durante as sessdes de hemodialise, com o procedimento estavel.
Para a analise, os dados foram tabulados em planilha do programa Excel for Windows e
analisados mediante estatistica descritiva (frequéncias, medidas de tendéncia central e
medidas de dispersdo). Considerou-se a Resolucdo 196/96 que dispbe sobre a pesquisa com
seres humanos, sendo aprovado pelo Comete de Etica sob protocolo CE/UCS-093/2011.

RESULTADOS

No presente estudo, a média geral de idade dos 58 individuos investigados foi de 44,4
anos + 13,9 anos. Dos participantes, 30 (51,7%) eram do género masculino. A faixa etaria
variou entre 18 a 79 anos, sendo que prevaleceu a de adultos entre 18 a 59 anos (81%). Em
relacdo a cor da pele, os pardos e negros foram os grupos de maior prevaléncia. Quanto a
escolaridade, observou-se que (82,7%) sabiam ler e escrever. No mais, a maioria dos
entrevistados tinha companheiro(a) (60,3%).

Tabela 1 - Distribuicdo das causas e comorbidades relacionadas ainsuficiéncia

Causas da IRC Lot 5 Comorbidades Mol
n % n %
Glomerulonefrite cronica 0 0 Insuficiéncia cardiaca 6 10,3
Nefrite tdbulo intersticial 1 1,7 Infarto do miocardio 4 6,9
Rins policisticos 5 8,6 Doenca cerebrovascular 0 0
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Diabetes Mellitus tipo 1 0 0 Pericardite 0 0
Diabetes Mellitus tipo 2 6 10,3 Varizes 2 34
Pielonefrite cronica 1 1,7 Neoplasia maligna 0 0

Doencas cardiovasculares 1 1,7 Doenca autoimune 0 0
Ira 0 0 Déficit visual 4 6,9
Hipertenséo arterial 27 46,6 Neoplasia benigna 0 0
Nefrite lupica 0 0 Catarata 2 3,4
Outra(s) 12 20,7 Osteopatias 1 1,7
Indeterminado 7 12,1 Hepatopatia 0 0
N&o sabe 4 6,9 Hipertensao arterial 20 34,5
Diabetes Mellitus 8 13,8
Déficit auditivo 0 0
Outra(s) 2 3,4

Conforme a tabela 1, é possivel verificar que as principais causas da IRC referidas pelos
pacientes entrevistados foram hipertensdo arterial (46,6%), outras causas (20,7%),
indeterminado (12,1%), diabetes mellitus tipo 2 (10,3%) e rins policisticos (8,6%). Com relacéo
a distribuicdo das comorbidades relacionadas a IRC, as mais frequentes encontradas foram:
hipertenséo arterial (34,5%), diabetes mellitus (13,8%), insuficiéncia cardiaca (10,3%) e infarto
do miocardio (6,9%) e déficit visual (6,9%). Foi calculado em 0,8 o numero meédio de
comorbidades de cada paciente.

Tabela 2 - Distribuicdo das complicac8es fisicas relacionadas a IRC dos pacientes em tratamento
hemodialitico (n=58)

Complicacdes fisicas relacionadas a IRC e hemodialise = il %
Céibra 38 65,5
Hipotenséo arterial (durante diélise) 21 36,2
Hipertensao arterial (durante dialise) 28 48,3
Dor de cabeca 28 48,3
Fraqueza 29 50,0
Dor 15 25,9
Infeccdo repetitiva 0 0
Infertilidade 2 34
Anemia 22 37,9
Coceira 20 34,5
Perda de peso 26 44,8
Ganho de peso 11 19
Constipacéo intestinal 16 27,6
Arritmia cardiaca 14 24,1
Outra(s) 0 0

Conforme a tabela 2, a qual contempla a distribuicdo das complicacBes fisicas
relacionadas a IRC dos pacientes em tratamento hemodialitico, verifica-se que as maiores
prevaléncias foram caibra (65,5%), fragueza (50%), hipertensdo arterial durante dialise
(48,3%), dor de cabeca (48,3%) e perda de peso (44,8%). Calculou-se em 4,7 o nimero médio
de complicacdes fisicas para cada paciente.

DISCUSSAO

Em relacdo ao sexo da populagcéo estudada, ndo houve diferencga significativa entre o
sexo masculino e o feminino. No censo de 2011 da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN,
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2011), dos 50.128 pacientes em didlise, 57,3% (28.739) sdo do sexo masculino e 42,7%
(21.389) do feminino.

Dos individuos que constituiram a populagdo estudada, a média de idade foi de 44,4
anos e a maioria (81%) foi composta por adultos, com idade entre 18 a 59 anos, e a minoria
(19%) foi de idosos, com idade igual ou maior a 60 anos. Resultados semelhantes foram
descritos por Kusumoto et al. (2008). De acordo com o censo de 2011 da SBN (2011), 66,9%
dos pacientes em didlise encontram-se na faixa etaria entre 19 e 64 anos. A faixa dos 20 anos
€ 0 auge do desenvolvimento fisico do individuo. Assim, o impacto de uma doencga cronica
grave na vida desses adultos pode gerar uma percepcdo menor de sua qualidade de vida
(MARIOTTI, 2009). E importante ressaltar que o aumento da populacdo com IRC pode ser
atribuido ao envelhecimento da populacéo em geral (ROMAO JUNIOR et al., 2003).

Quanto a escolaridade, foi observado que a maioria dos individuos sabia ler e escrever.
Estudos (KUSUMOTO et al., 2008; SESSO; RODRIGUES-NETO; FERRAZ, 2003) observaram
resultados semelhantes ao presente estudo. A variavel escolaridade ndo explica o processo
patolégico, mas é um elemento de grande importancia no diagndéstico e tratamento precoce,
visto que a procura por servicos de salude acontece ainda na vigéncia dos sintomas iniciais
entre individuos com mais escolaridade, talvez por uma maior facilidade de comunicacao com
o profissional que Ihe presta atendimento. Em contrapartida, o baixo grau de escolaridade
revela tratar-se de individuos pobres e sem instrucéo, dificultando a compreenséao e a adesao
ao tratamento hemodialitico (CALADO et al., 2007).

Os achados quanto ao estado conjugal corroboram com os de Kusumoto et al. (2008),
nos quais houve maior prevaléncia de individuos que moram com companheiro(a) ou
esposo(a). Esse fato pode ser considerado como um ponto positivo, pois o acompanhante
pode dar suporte ao individuo no diagndstico da doenca e durante o tratamento, para que nao
se sinta sozinho nessa batalha, possuindo assim um apoio familiar. O fato de residir com a
familia ou ter alguém para acompanha-lo pode contribuir para melhorar o suporte social,
assumindo funcdo protetora relacionado as complicagbes em decorréncia da IRC, do
tratamento hemodialitico e das comorbidades (MADEIRO et al., 2010).

Em relacéo as causas da IRC, o resultado de maior prevaléncia foi hipertensao arterial,
seguido de diabetes mellitus e rins policisticos, coincidindo com os dados do censo 2011 da
SBN (2011), que apontam como causas da IRC a hipertensédo arterial (35,1%), diabetes
mellitus (28,4%), glomerulonefrite (11,4%), rins policisticos (3,8%), outras (12%) e indefinido
(9,3%). As causas da IRC envolvem as doencas primarias e doencas sistémicas que
acometem os rins e as doencas do trato urinario (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011).
Estudos (SANTOS; ROCHA; BERARDINELLI, 2011; SESSO et al., 2010) demonstram que as
causas mais comuns da IRC sdo hipertensédo, diabetes mellitus e glomerulonefrite. O nimero
de pacientes com IRC vem aumentado devido ao envelhecimento da populacdo em geral e ao
aumento do nimero de pacientes com hipertensao arterial, diabetes mellitus ou histéria familiar
da doenca (ROMAO JUNIOR et al., 2003). Como a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus
sdo doencas silenciosas, seus portadores podem desconhecer que as possuem, ou ainda, tém
conhecimento, porém ndo aderem ao tratamento por julgarem-no desnecessario, uma vez que
nao ha manifestacdes clinicas importantes. Assim, 0 ndo monitoramento e o tratamento
inadequado dessas doencas, com o0 passar dos anos, desenvolverdo lesBes lentas e
progressivas nos rins, podendo levar a IRC (KUSUMOTO et al., 2008).

No presente estudo, as comorbidades de maior prevaléncia foram hipertenséo arterial,
diabetes mellitus e insuficiéncia cardiaca. Isso se da pela sobrecarga do tratamento. A crise
hipertensiva € uma complicacdo frequente nesses individuos, pois a elevacdo subita da
pressdo arterial durante a didlise pode ser devida a sobrecarga de volume, ansiedade ou
sindrome de desequilibrio (TERRA et al., 2010). E importante destacar que magnitude do
processo da insuficiéncia renal ndo se deve somente as manifestacdes clinicas decorrentes da
faléncia do processo de filtracdo, mas também as patologias cronicas causais que vém
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contribuir para o agravamento do estado clinico e emocional de seu portador (SMELTZER,;
BARE, 2006).

Dentre as complicagdes fisicas mais frequentes no estudo, observa-se a céibra, a
fraqueza, a hipertensado arterial durante didlise, a dor de cabeca e a perda de peso. A IRC e 0
tratamento hemodialitico causam no paciente alteragbes nos sistemas cardiovascular,
gastrintestinal, musculoesquelético e epitelial. O envelhecimento precoce é uma caracteristica
da doenca devido ao comprometimento do sistema muscular e esquelético, a descoloracdo da
pele, o edema, o emagrecimento, falta de energia para fazer suas atividades rotineiras e
sensacao de desanimo. Com isso, portadores de IRC em tratamento hemodialitico enfrentam
perdas associadas tanto na dimensédo fisica, quanto na pessoal, manifestada por tristeza,
frustracdo, depressao e raiva (TRENTINI et al., 2004).

CONCLUSAO

Dentre os individuos que participaram do estudo, a maioria foi composta homens,
adultos jovens (18 a 59 anos), os quais viviam com companheiro(a). Em relacdo as
comorbidades associadas com a IRC identificou-se a hipertensao arterial e diabetes mellitus
como as mais prevalentes e as principais complicacbes foram: céibras, fraqueza, hipertenséao
arterial durante dialise, dor de cabeca e perda de peso, elementos a serem considerados na
assisténcia a saude.

Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica. Comorbidade. Dialise Renal.
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