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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil dos pacientes em hemodialise na Unidade de Nefrologia de Rio Branco/AC;
assim como as principais causas da doenca renal e as intercorréncias decorrentes da terapia. Método: estudo
transversal com 142 pacientes, por meio de instrumento semiestruturado. A analise foi descritiva, utilizando o
software SPSS, versao 9.0 for Windows. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo n°
23107.014246/2011-37. Resultados: predominou o sexo masculino (64,1%), estado civil casado (45%),
naturalidade acriana (73,2%) e sem escolaridade - s sabe assinar (18,3%). As principais causas da insuficiéncia
foram: hipertensao arterial (33,8%), diabetes mellitus (27,5%); caimbras, anemia e cefaléias. Conclusdo: o
perfil dos pacientes investigados foi caracterizado pela idade média de 51,73 anos, sexo masculino, com
ensino fundamental ou médio completo, renda mensal de um salario minimo e estado civil casado/amasiado.
Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica; Hemodialise; Perfil do Paciente.

ABSTRACT

Objective: characterizing the profile of hemodialysis patients in the Nephrology Unit of Rio Branco/AC; as
well as the main causes of kidney disease and the complications arising from therapy. Method: a cross-
sectional study with 142 patients by means of semi-structured instrument. The analysis was descriptive, using
SPSS software, version 9.0 for Windows. The project was approved by the Research Ethics Committee,
Protocol 23107.014246/2011-37. Results: being male (64,1%), married (45%), naturalness from Acre (73,2%)
and uneducated - only knows sign (18,3%). The main causes of failure were: hypertension (33,8%), diabetes
mellitus (27,5%); cramps, headache, and anemia. Conclusion: the profile of the investigated patients was
characterized by a mean age of 5173 years, male, completed elementary school or high monthly income of a
minimum wage and married/living together civil state. Descriptors: Chronic Renal Failure; Hemodialysis;
Patient Profile.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil de los pacientes de hemodialisis en la Unidad de Nefrologia de Rio Branco/AC;
asi como las principales causas de enfermedad renal y las complicaciones derivadas de la terapia. Método:
Estudio transversal de 142 pacientes por medio del instrumento semi-estructurado. El analisis fue descriptivo,
utilizando el software SPSS, version 9.0 para Windows. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion, Protocolo 23107.014246/2011-37. Resultados: fueron hombres (64,1%), estar casado (45%),
acriana naturalidad (73,2%) y sin educacion - solo sabe firmar (18,3%). Las principales causas de fracaso
fueron: hipertension arterial (33,8%), diabetes mellitus (27,5%); calambres, dolor de cabeza y anemia.
Conclusion: el perfil de los pacientes investigados se caracteriza por una edad media de 51,73 anos, de sexo
masculino, completé la escuela primaria o secundaria ingreso mensual de un salario minimo y
casados/viviendo juntos estado civil. Descriptores: Insuficiencia Renal Croénica; Hemodialisis; Perfil del
Paciente.
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INTRODUCAO

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) é
associada as altas taxas de morbidade e de
mortalidade. Quando a mesma se encontra
em sua fase final demanda o inicio de uma
terapia renal substitutiva (TRS), em geral, a
hemodialise. No Brasil, ha cerca de 70 mil
pacientes em TRS, um terco da prevaléncia
observada nos EUA, sugerindo que a IRC pode
estar sendo subdiagnosticada em nosso meio."

Um estudo brasileiro demonstra que, entre
os anos de 2004 e 2007, houve um aumento na
ordem de 8,1% ao ano, nos registros de
Insuficiéncia Renal (IR) no Brasil. Os dados
também revelaram que 87.044 pacientes
foram submetidos a tratamento dialitico,
sendo que mais da metade (57,4%)
encontrava-se na regiao sudeste do pais e, a
grande maioria sendo (89,47%) submetida a
hemodialise como TRS.

As principais causas envolvidas na elevacao
do numero de individuos com doenca renal
cronica (DRC) sao o aumento da expectativa
de vida associada a uma prevaléncia elevada
de diabetes mellitus e hipertensao arterial.
No que concerne ao diabetes é considerada a
principal causa de Insuficiéncia Renal Cronica
Terminal (IRCT) em paises desenvolvidos, e o
numero de pacientes diabéticos que
anualmente vém sendo incluidos em
tratamento substitutivo da funcao renal tem
aumentado nos ultimos anos na maioria dos
paises, em que é representada principalmente
por diabéticos do tipo 2. **

O diabetes representa 45% dos casos novos
de IRCT nos Estados Unidos, 36% na Alemanha,
32% no Japao e 15% a 25% em outros paises
europeus e na Australia. Em média, 25% dos
pacientes com IRC que necessitavam de
dialise ou transplante a cada ano nos EUA
eram diabéticos. No Brasil e na América
Latina, atualmente, 15% dos pacientes em
didlise sao diabéticos. Porém, os estudos
brasileiros nao relatam sobre a evolucao da
incidéncia do diabetes como causa de IRC
dialitica. > & 7 *

A idade da populacao em dialise tem se
elevado muito, tanto no Brasil como na
Europa e Estados Unidos. A sobrevida é entre
1 e 5 anos, respectivamente, de 77% e 58%
para pacientes com média de idade de 43
anos, e de 10% para 0s que apresentam
diabetes, resultado semelhante ao europeu e
maior que o americano.®

A necessidade de se ter dados sobre
pacientes em TRS é de grande importancia,
pois sao fundamentais para o conhecimento
da realidade do tratamento dialitico, na
identificacao de problemas no provimento da
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terapéutica que necessita ser abordada, na
melhoria da sobrevida, morbidade e qualidade
de vida dos pacientes e, para, em ultima
analise, permitir o uso mais racional dos
recursos econdmicos.®

No Estado do Acre/AC; existe uma Unidade
de Nefrologia que atende a populacao oriunda
da capital Rio Branco e de outros municipios,
assim como de outros estados vizinhos como
Rondonia e Amazonas, além de paises de
fronteira, como Peru e Bolivia. No entanto,
nao relatos da situacao atual dos pacientes
cadastrados na unidade para a realizacao da
terapia renal. Diante do exposto, propéem-se
a:

e Caracterizar o perfil dos pacientes em
hemodialise na Unidade de Nefrologia de Rio
Branco/AC, assim como as principais causas

da doenca renal e as intercorréncias
decorrentes da terapia.

METODO

Estudo transversal com amostra de

conveniéncia, realizado na Unidade de
Nefrologia do Hospital das Clinicas de Rio
Branco - Acre, envolvendo os pacientes que
realizaram terapia renal substitutiva, durante
o periodo de dezembro/2011 a janeiro/2012.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista com os pacientes cadastrados e
com frequéncia regular na Unidade, antes,
durante ou ao término da terapia renal,
utilizando um instrumento semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas.

As variaveis relacionadas a investigacao
foram referentes as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas, além das
doencas pré-existentes e intercorréncias
durante/decorrente da terapia.

Como critério de inclusdo, foi utilizado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinado pelo paciente, concordando em
participar do estudo. Aqueles com idade
menor que 18 anos e portadores de
deficiéncia mental, visual ou auditiva foi
solicitada a autorizacao com a assinatura dos
pais ou responsaveis.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Acre (n° 23107.014246/2011-37), obedecendo
aos critérios de pesquisa envolvendo seres
humanos contidos na Resolucao n° 196 de 1996
do Comité Nacional de Etica em Pesquisa.

Os dados foram digitados e organizados
com o auxilio de um banco de dados e
utilizacao do software SPSS versao 9.0 for
Windows. A analise das variaveis estudadas foi
do tipo descritiva, por meio de distribuicao de
frequéncia absoluta e relativa.
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RESULTADOS

A amostra foi de 142 pacientes, com idade
minima de 15 anos completos, maxima de 89
anos e média de 51,73 (DP + 17,33). No geral,
a idade com maior frequéncia realizando a
terapia foi de 64 anos 7 (4,9%). A faixa etaria
predominante foi de 56 a 65 anos 43 (30,3%),
o estado civil casada/amasiada 64 (45%) e o
sexo masculino 91 (64,1%) (Tabela 1).

A nacionalidade brasileira estava presente
em 137 (96,5%) pacientes. Vale ressaltar que 5
(3,5%) eram de nacionalidade boliviana, o que
se explica pelo fato do Estado do Acre fazer
fronteira com a Bolivia e nas cidades em que
eles residem nao existir esse tipo de
tratamento. A maioria dos investigados era
acriano 104 (73,2%), residindo na area urbana
123 (73,2%) da cidade de Rio Branco 112
(78,9%), destacando aqueles que sO sabem
assinar 26 (18,3%), seguidos daqueles que
possuem ensino médio completo 23 (16,2%) e

Tabela 1.

Caracteristicas

demograficas e clinicas
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com o tempo de terapia renal de zero a > 1
ano (tabela 1).

A maioria dos pacientes é aposentado 86
(60,6%), outros recebem auxilio doenca 14
(9,9%) ou estao afastados 9 (6,3%) e 10 (7,0%)
sao estudantes. Alguns pacientes ainda estao
em atividade laboral. Aqueles que informaram
nao possuir nenhuma profissao 8 (5,6%) eram
menores de idade ou dependentes de outras
pessoas da familia.

Entre os entrevistados, a maioria 127
(89,4%), apesar de possuir profissao definida,
nao trabalha. Isso se deve ao fato do
tratamento ser um pouco agressivo, o que
fora relatado por eles mesmos; e, também,
por causa das morbidades associadas a
insuficiéncia renal. Porém, isso nao afasta a
responsabilidade quanto a manutencao do lar,
em que, na maioria, o préprio paciente € o
responsavel 60 (42,3%), com renda mensal de
um salario minimo vigente (RS 622,00).

dos

pacientes submetidos a terapia renal substitutiva, segundo
sexo na Unidade de Nefrologia de Rio Branco - Acre, 2011-

2012. (N = 142)

Variaveis Sexo Total
Masculino Feminino
n n
Faixa etaria
0 - 15 anos 2 2 4
16 - 25 anos 4 6 10
26 - 35 anos 9 6 15
36 - 45 anos 9 8 17
46 - 55 anos 15 9 24
56 - 65 anos 30 13 43
66 - 79 anos 18 6 24
> 80 anos 4 1 5
Estado Civil
Casado/Amasiado 45 19 64
Solteiro 25 12 37
Vilvo 8 17 25
Divorciado 13 3 16
Escolaridade
Sem 18 8 26
escolaridade/so
sabe assinar
1° ao 4° ano 24 15 39
5°ao 8° 19 12 31
Ensino médio 20 13 33
Ensino Superior 10 3 13
Tempo Terapia
Renal
<1 ano 21 18 39
>1 ano 19 12 31
2 a 3 anos 17 5 22
4 a 5 anos 11 7 18
6 a 7 anos 15 3 18
8 a 9 anos 5 5 10
> 10 anos 3 1 4

As causas responsaveis pela insuficiéncia
renal que levaram os 142 pacientes
investigados a realizar a terapia renal foram
diversas; porém, merecem destaque aquelas

souberam informar a causa da insuficiéncia
renal, conforme (tabela 2).

Ressalta-se que na variavel ‘Diversas
Morbidades’ estao incluidas causas do tipo:

mais frequentes como a hipertensao arterial dengue, calculos renais, complicacdes
sistémica 48 (33,8%) e o diabetes mellitus 39 cirargicas (principalmente cardiacas),
(27,5%). Alguns pacientes 8 (5,6%); nao
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quimioterapia, infeccoes urinarias
recorrentes, acidentes de trabalho, malaria,
hipertrofia cardiaca, leptospirose, uso abusivo
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de medicamentos (antiinflamatério), traumas,
alcoolismo, aborto, acidente ofidico, acido
urico elevado e crise hipertensiva.

Tabela 2. Frequéncia de causa base da insuficiéncia renal, por sexo dos pacientes que
realizam terapia renal na Unidade de Nefrologia de Rio Branco - Acre, 2011-2012. (N=

142)
Sexo
Morbidade Masculino Feminino Total
n (%) n (%)
Hipertensao Arterial 29 (60,4) 9 (39,6) 48
Diabetes Mellitus 27 (69,2) 2 (30,8) 39
Doenca Cardiovascular 2 (66,7) 1 (33,3) 3
IRA - 2 (100,0) 2
Nefrite Lupica - 2 (100,0) 2
Nao sabe informar 5 (62,5) 3 (37,5) 8
Diversas Morbidades 28 (70,0) 2 (30,0) 40
Total 91 51 142
As principais intercorréncias relatadas terapia. A justificativa desses pacientes foi

pelos

entrevistados foram

caimbras 105

que ja se sentiam seguros para ir sozinhos ou

(73,9), anemia 105 (73,9) e cefaleia 104
(73,2) (tabela 3).

Uma questao que merece destaque esta
relacionada ao acompanhamento de familiares
durante o tratamento do paciente. A maioria
74 (52,1%) chega e permanece
desacompanhada no setor até o final da

porque o seu familiar trabalhava e o paciente
nao gostava de incomoda-lo; entretanto,
alguns relataram que foram abandonados pela
familia (filhos ou companheiros) por conta da
doenca e do tratamento, e que enfrentam
sozinhos, todas as dificuldades relativas ao
tratamento.

Tabela 3. Frequéncia das principais intercorréncias
relatadas pelos pacientes que realizam terapia renal
na Unidade de Nefrologia de Rio Branco - Acre,

2011-2012. (N= 142)

Intercorréncia n %
Caimbras 105 73,9
Anemia 105 73,9
Cefaleia 104 73,2
Fraqueza 99 69,7
Hipotensao 95 66,9
Perda de Peso 95 66,9
Hipertensao 68 47,8
Prurido 64 45,0
Dor 44 30,9
Ganho de peso 41 28,8
Arritmia Cardiaca 40 28,1
Constipacao 26 18,3
Intestinal
Infertilidade 06 4,2
Parada 03 2,1
cardiorespiratoria
Outras 30 21,1
Nao Houve 03 2,1

DISCUSSAO

O estudo apresentou uma média de
idade de 51 anos e faixa etaria de maior
frequéncia entre 56 a 65 anos. Esses dados
foram semelhantes em outras pesquisas no
Brasil, como em Sao José do Rio Preto/SP,
Sergipe, Natal/RN, Goias e Rio Grande do
Sul; exceto os valores encontrados em
Fortaleza/CE, no qual a idade média foi de
34,1 anos e a faixa etaria de 61 a 80 anos'.
Porém, no que se refere a idade média em
que se inicia a terapia, observa-se que na
Unidade de Nefrologia de Rio Branco, a
idade é inferior aos demais centros. Os
resultados encontrados evidenciam que a

idade média dos pacientes que realizam
terapia renal no Brasil, varia de 49,3 a 53,9
anos.>*™

A frequéncia do sexo masculino na terapia
renal, foi semelhante aos encontrados em
outros estudos, assim como o estado civil de
casado foi semelhante aos  demais
pesquisados. Ressaltamos que em Rio Branco o
numero de pacientes na situacao de
divorciados foi maior que os demais estudos.
Isto indica que a maioria dos portadores de
insuficiéncia renal cronica no Brasil sao
casados/amasiados, seguido dos solteiros.* '

Sabe-se que a insuficiéncia renal causa
limitacbes importantes aos pacientes e isso
muitas vezes conduz aos afastamentos e
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aposentadorias precoces decorrentes da
terapia. Esta caracteristica também foi
encontrada no presente estudo, com a maioria
dos pacientes aposentados, afastados ou que
apresentava alguma limitacao ao trabalho;
porém, esses numeros sao inferiores a outros
estudos. Dados divergentes foram encontrados
no Rio de Janeiro (Brasil). Entre os pacientes
aposentados, a grande maioria recebe até um
salario minimo, dados similares também foram
encontrados em outros estudos. A maioria dos
dados encontrados apontou uma renda mensal
de dois salarios minimos; isso mostra que os
pacientes brasileiros submetidos a terapia
renal substitutiva, na grande maioria,
apresenta baixo poder aquisitivo, o que deve
influenciar na sua qualidade de vida, no
tocante a aquisicao de medicamentos e
alimentos.11-2,16,19-20-1

A escolaridade dos pacientes foi
semelhante a outros estudos, em Natal/RN, e
divergente ao encontrado em Sao Paulo. Desta
forma, observa-se que a maioria dos pacientes
que possuem a IRC apresenta baixa
escolaridade e isso, possivelmente, pode
interferir na adesao ao tratamento ja que
pode existir alguma dificuldade no
entendimento dos mesmos sobre a doenca e
suas complicacoes.'®'®%

Grande parte dos pacientes em terapia
renal na Unidade de Nefrologia de Rio Branco,
tem tempo médio menor que um ano;
indicando que grande parte deles é recente na
terapia. Alguns estudos demonstram um
tempo de terapia superior.”'®

Verificou-se uma grande prevaléncia da
hipertensao e diabetes mellitus como causas
que antecederam o inicio da terapia renal
substitutiva nos pacientes investigados. Estes
dados corroboram com outros estudos que
citam essas morbidades como fatores
determinantes para a IRC. Esses dados vém de
acordo com o Relatério do Censo Brasileiro de
Dialise, em que o diagnostico da doenca renal
primaria mais frequente é a hipertensao
arterial com 35,2%, seguido de diabetes
mellitus com 27,5%.% 14234

Deste modo, podemos observar que as
principais causas de IRC no Brasil sao a
hipertensao e o diabetes. Essas doencas
cronicas sao fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca renal, com
representatividade consideravel dentre os
agravos a saude publica; além de serem as
responsaveis por cerca da metade dos
pacientes que estao em tratamento dialitico.
Por serem doencas silenciosas, muitas vezes
sao descobertas tardiamente; podendo assim,
ja estar instalado o comprometimento da
funcao renal, levando as  diversas
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complicacbées que podem acometer outros
sistemas.'***

Sabe-se que as intercorréncias durante a
terapia podem acontecer, tanto antes como
apos o procedimento, do tipo: caimbras,
hipotensao, fraqueza, dor e nauseas. O estudo
do Rio Grande do Sul, Brasil, também
apresentou resultado semelhante. '

Grande parte dos pacientes em terapia
renal reside e tém o acompanhamento
familiar durante as sessdes de terapia renal;
dados semelhantes foram encontrados em
estudos no Ceara e no Rio Grande do Sul.
Esses dados revelam que a maioria dos
doentes renais possui 0 acompanhamento de
algum familiar durante a doenca, seja
acompanhando as sessdoes de hemodialise,
seja ao término do procedimento na volta
para o lar; contribuindo assim, com o apoio
emocional, psicolégico e a assiduidade a
terapia.'*?

CONCLUSAO

O conhecimento do perfil dos pacientes,
em determinadas terapias, se faz necessario
para melhorar a interacao entre os
profissionais e os pacientes, visando maior
adesao e qualidade de vida, além de poder
tracar politicas publicas que objetivem a
prevencao dos agravos que ocasionam a
insuficiéncia renal nas determinadas classes
socioecondmicas.

O perfil sociodemografico e econdémico dos
pacientes em terapia renal na Unidade de
Nefrologia de Rio Branco - Acre foi
caracterizado pela idade média de 51,73 anos,
sexo masculino, com ensino fundamental ou
médio completo, renda mensal de um salario
minimo e a maioria dos individuos com estado
civil de casado/amasiado.

Os pacientes relataram como
intercorréncias durante ou apods as sessoes de
terapia renal caimbra, anemia, cefaleia,
astenia e hipotensao e as causas mais
frequentes, responsaveis pela insuficiéncia
renal foram a hipertensao arterial e o
diabetes mellitus.
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