ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9106-80230-1-SM1007201643

Veras RFS, Marinho CLA, Tedfilo TJS et al. Padrées de indicadores clinicos de qualidade em...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

PADROES DE INDICADORES CLINICOS DE QUALIDADE EM HEMODIALISE

QUALITY OF CLINICAL INDICATORS STANDARDS IN HEMODIALYSIS
ESTANDARES DE INDICADORES CLiNICOS DE CALIDAD EN HEMODIALISIS
Rafaella Felix Serafim Veras', Christielle Lidianne Alencar Marinho?, Tiago José Silveira Tedfilo®, Valkenia
Alves Silva®, Rafaela de Melo Aratijo Moura®

RESUMO

Objetivo: avaliar indicadores de qualidade em hemodialise de um hospital plublico do Nordeste do Brasil.
Método: estudo documental retrospectivo, de abordagem quantitativa, com 49 pacientes com diagnostico de
Doenca Renal Cronica Terminal em programa de hemodialise ha mais de trés meses. A coleta de dados ocorreu
com o auxilio de um formulario e foram analisados por meio de tratamento estatistico, com nimeros relativos
e absolutos, apresentados em duas tabelas e uma figura e analisados a luz da literatura. Resultados:
verificou-se que a amostra apresentava niveis de fosforo e hemoglobina em ndo conformidade com o
recomendado. Observou-se divergéncia nos niveis de albumina, hemoglobina e fosforo ao confrontar os dados
nacionais, enquanto que com estudo internacional houve discordancia nas variaveis etnia e niveis de
albumina. Conclusdo: conhecer os indicadores que ndo atingiram as orientacdes de qualidade é o primeiro
passo para intervencoes de prevencdo e controle de complicagdes. Descritores: Insuficiéncia Renal Cronica;
Dialise Renal; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to assess quality indicators in hemodialysis in a public hospital in northeastern Brazil. Method: a
retrospective documentary study of a quantitative approach with 49 patients diagnosed with Terminal Chronic
Kidney Disease on Hemodialysis program for more than three months. The data was collected with a form, and
they were analyzed by statistical analysis, with absolute and relative numbers, and presented in two tables
and a figure and analyzed based on the literature. Results: it was found that the sample had phosphorus and
hemoglobin levels in non-compliance with recommended. There was a divergence in levels of albumin,
hemoglobin and phosphorus to confront the national data, while in an international study, there was
disagreement on ethnic variables and albumin levels. Conclusion: to know the indicators that did not meet
the quality guidelines is the first step to preventing interventions and control complications. Descriptors:
Renal Insufficiency; Chronic; Renal Dialysis; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: evaluar indicadores de calidad en hemodialisis de un hospital publico del Nordeste de Brasil.
Método: estudio documental retrospectivo, de enfoque cuantitativo, con 49 pacientes con diagnostico de
Enfermedad Renal Cronica Terminal en programa de hemodialisis con mas de 3 meses. La recoleccion de datos
fue con un formulario y fueron analizados por medio de tratamiento estadistico, con nimeros relativos y
absolutos, y presentados en dos cuadros y una figura y analizados basados en la literatura. Resultados: se
verificd que la muestra presentaba niveles de fosforo y hemoglobina no en conformidad con lo recomendado.
Se observo divergencia en los niveles de albumina, hemoglobina y fosforo al confrontar los datos nacionales,
mientras que con un estudio internacional hubo discordancia en las variables etnia y niveles de albumina.
Conclusion: conocer los indicadores que no afectaron las orientaciones de calidad es el primer paso para
intervenciones de prevencion y control de complicaciones. Descriptores: Insuficiencia Renal Cronica; Dialisis
Renal; Calidad de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

No Brasil, grande parte dos pacientes com
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) realiza o
tratamento na modalidade de hemodialise. De
acordo com o censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), em 2013, 90,8% dos
pacientes em dialise cronica faziam
tratamento por hemodialise e 9,2% por dialise
peritoneal.’

Inimeras diretrizes tém sido sugeridas para
avaliar o cuidado geral recebido pelos
pacientes em hemodialise. Tais diretrizes
surgem com o interesse crescente e constante
da melhoria de modelos gerenciais que
resultem na oferta de servicos com qualidade,
baixo indice de erro e menores custos. Alguns
indicadores clinicos podem ser selecionados
para avaliar a qualidade do tratamento
oferecido, devendo a selecao desses
indicadores respeitar as necessidades de cada
instituicao.

No Brasil, a maior parte das instituicoes
adotam as diretrizes do comité de qualidade
da National Kidney Foundation (NKF), sendo
responsavel pela elaboracdao dos guidelines
atualizados intitulados Kidney Disease:
Improving Global Outcomes (KDIGO), para
nortear o tratamento prestado na substituicao
da funcao renal. A partir desses parametros, é
possivel verificar os resultados obtidos no
cuidado ao paciente em Terapia Renal
Substitutiva (TRS).%?

Os principais indicadores apontados por
essas diretrizes sao: adequacao em dialise,
através do Clearance de ureia normalizado
(KT/V) acima de 1,2 e indice de remocao de
ureia (IRU) superior a 65%; o tipo de acesso
vascular para realizar o tratamento, sendo
recomendado o uso de Fistula ArterioVenosa
(FAV) por mais de 65% dos pacientes; nutricao,
mantendo-se adequadas as taxas de albumina
superiores a 3,5g/dl; controle da anemia, com
niveis de Hemoglobina (Hb) maiores de 11g/dl
e ferritina apropriados (maior que 200mg/ml);
controle de doenca dssea, através da
manutencao de niveis de calcio corrigidos
(menor que 10,2mg/dl), fésforo (menor que
5,5mg/dl) e paratormonio (PTH), devendo
estar abaixo de; e qualidade de vida.

O impacto de sistemas de controle de
qualidade da dialise ja foi avaliado em
estudos observacionais e sua implementacao
possibilita intervencées que melhoram os
indicadores assistenciais, havendo também
evidéncias crescentes de que  esses
indicadores se correlacionam com a
morbimortalidade de pacientes com doenca
renal crénica terminal.’
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Na area de salde, a qualidade em servicos
€ também uma exigéncia cada vez maior. O
aumento da incidéncia e prevaléncia da
insuficiéncia renal cronica, além dos elevados
custos decorrentes do tratamento de
substituicao da funcao renal, tem levado as
fontes de financiamento da salde, tanto
publicas como privadas, a exigirem maxima
eficiéncia para garantir melhor relacao entre
recursos utilizados e os resultados obtidos.

A manutencao desses objetivos nem sempre
¢é facil. Por esse motivo, a NKF - KDIGO elabora
protocolos e estabelece recomendacdes que
incluem melhor adequacéao dialitica, manejo da
anemia e abordagem dos acessos vasculares
com o objetivo de melhorar a sobrevida dos
pacientes em didlise.?

Os dados, disponibilizados anualmente pelo
censo da SBN e Dialysis Outcomes And
Practice Patterns Study (DOPPS), sobre as
caracteristicas dos pacientes em TRS
permitem a realizacdo de analise de aspectos
sociodemograficos  dos pacientes em
hemodialise, assim como a analise dos
indicadores de resultado e processos
assistenciais. Desse modo, as unidades de TRS
passaram a dispor de referenciais
comparativos no controle da qualidade do
cuidado que oferecem a seus pacientes.

Este estudo tem o objetivo de avaliar os
indicadores laboratoriais de qualidade do
tratamento dialitico dos pacientes em
programa de hemodialise de um hospital
publico do Nordeste do Brasil.

METODO

Estudo documental, de carater
retrospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado no Hospital Barao de Lucena (HBL),
localizado em Recife/PE. A populacao foi
constituida de pacientes cadastrados no
programa de hemodialise no HBL. A amostra
foi composta por aqueles que estavam em
tratamento nos meses de janeiro, fevereiro e
marco de 2013. Foram incluidos os individuos
que estavam realizando, assiduamente, o
tratamento trés vezes por semana, com
diagndstico de Doenca Renal Cronica Terminal,
e estavam em hemodialise ha pelo menos trés
meses. Os critérios de exclusao foram os
pacientes com prontuarios cadastrados no
servico ha menos de trés meses ou
preenchidos de forma incompleta. A coleta de
dados somente foi realizada apos aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Agamenon Magalhaes (Namero CAE:
15231513.5.0000.5197). Em todos os
momentos, foi respeitada a resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Salude que dispoe
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sobre as diretrizes sobre pesquisas envolvendo
seres humanos no Brasil.

Foram analisadas as variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, etnia, renda
mensal e escolaridade) e doenca de base para
caracterizar a amostra. Além de serem
contemplados os dados referentes ao acesso
vascular, clearance de ureia normalizado
(KT/V); indice de remocao de ureia (IRU); e
niveis de hemoglobina (Hb), ferritina,
albumina, calcio, fosforo e paratorménio
(PTH). Estas foram baseadas em metas da NKF
- KDIGO.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a
marco de 2013 com o auxilio de um
formulario; 67 pacientes realizaram dialise no
HBL, no entanto apenas 45 atenderam aos
critérios preestabelecidos, uma vez que cinco
foram excluidos por se tratarem de individuos
com Insuficiéncia Renal Aguda, nove haviam
iniciado o tratamento ha menos de trés
meses, dois foram transferidos para outros
servicos no periodo referente a coleta, trés se
tratavam de dialise em transito (vinham de
outros servicos para tratamento por curto
periodo) e trés nao realizavam o tratamento
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assiduamente. Os dados foram analisados por
meio de tratamento estatistico, com nimeros
relativos e absolutos, e apresentados em duas
tabelas e uma figura e analisados a luz da
literatura.

RESULTADOS

A distribuicao da amostra quanto aos dados
sociodemograficos (Tabela 1) mostra que
houve discreto predominio de individuos do
sexo masculino (58%). A faixa etaria
prevalente foi a de 50 a 59 anos (40%) e acima
de 60 anos (36%). Em relacao a raca, 54% se
declararam pardos (56%), seguidos de negros
(24%), estando os de raca branca em menor
proporcao (20%). O nivel de escolaridade
encontrou-se baixo, uma vez que 33% foram
classificados como analfabetos funcionais, 24%
com 8 a 10 anos de estudos e 20% com 4 a 7
anos de estudo. A renda mensal revela que
73% recebiam de 1 a 2 salarios-minimos,
seguidos daqueles que ganhavam menos de 1
salario-minimo (22%).

Tabela 1. Distribuicido de frequéncia absoluta e percentual dos pacientes renais
cronicos em hemodialise do HBL, no primeiro trimestre de 2013, segundo aspectos

sociodemograficos.

Variavel Categoria n=49 %
Sexo Masculino 26 58
Feminino 19 42
Idade < 29 anos 1 2
30 - 39 anos 4 9
40 - 49 anos 6 13
50 - 59 anos 18 40
> 60 anos 16 36
Raca Branca 9 20
Preta 11 24
Parda 25 56
Indigena 0 0
Escolaridade Analfabetismo funcional 15 33
4 a 7 anos de estudo 09 20
8 a 10 anos de estudo 11 24
11 a 14 anos de estudo 08 18
> 15 anos de estudo 02 5
Renda mensal < 1 salario-minimo 10 22
1 - 2 salarios-minimos 33 73
3 - 5 salarios-minimos 2 5
> 5 salarios-minimos 0 0
Total 45 100

Quanto a idade da amostra do HBL, a
média foi de 55,54 anos e houve uma variacao
de 18 a 83 anos. Conforme a Tabela 01, 76%

dos individuos estavam acima de 50 anos e
40% na faixa etaria de 50 a 59 anos, sendo
considerada uma amostra adulto-idosa.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo a doenca de

base para IRC.

Doenca de Base n=49 %
Diabetes Mellitus 21 47
Hipertensao Arterial 32 71
Glomerulopatias 5 11
Outros 4 9
Observa-se na Tabela 02 que 71% importante ressaltar que 38% (17 pacientes)

apresentavam Hipertensao Arterial Sistémica,
47% apresentavam Diabetes Mellitus, sendo

apresentavam uma associacao das duas
patologias. As glomerulopatias estiveram
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presentes em apenas cinco pacientes (11%) e
as outras causas identificadas como
farmacoldgicas e cistos representaram apenas
9%.

Quanto ao acesso vascular para realizar a
HD, 78% apresentavam Fistula Arteriovenosa
(FAV), 20% em uso de cateteres duplo lumen
com ou sem cuff e 2% em uso de enxerto
arteriovenoso.

Referente aos resultados dos exames
laboratoriais (Grafico 01), as variaveis foram

[P Tils
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apresentadas de acordo com a frequéncia de
valores fora da normalidade para o paciente
com IRC, ou seja, em nao conformidade com
as recomendacdées da NKF - KDIGO. As
variaveis com resultados com  maior
frequéncia de valores inadequados foram:
hemoglobina  (64%), fosforo (49%) e
paratormonio(38%). Os outros parametros
apresentaram menor porcentagem de nao
conformidade: ferritina (20%), calcio (20%),
albumina (7%), IRU (20%) e Ktv (16%).
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Figura 1. Distribuicao percentual e absoluta de pacientes com exames em
ndo conformidade com indices recomendados pelo NKF-KDIGO. HBL, Recife

(PE), 2013.

Os pacientes acompanhados no HBL
apresentaram 64% da amostra com niveis de Hb
abaixo ou igual 11g/dl. Da mesma maneira, os

niveis de fosforo estiveram elevados
(=5,5mg/dl) em 49% dos pacientes
acompanhados.
DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 01, 58% da amostra
foi composta por individuos do sexo masculino.
Tais resultados foram semelhantes ao estudo
internacional'’ e ao censo de dialise da SBN',
em que no primeiro 60% pacientes eram do
sexo masculino e no segundo 58%.

As diferencas sexuais na progressao das
doencas renais podem estar relacionadas a
aspectos hormonais e etioldgicas. Os
mecanismos responsaveis por essas
disparidades sao potencialmente associados a
diferencas na estrutura e hemodinamica
glomerular, variacbes na producao e na
atividade local das citocinas e hormonios,
bem como efeito direto dos hormonios sexuais
nas células renais. O sexo masculino torna-se
mais suscetivel a doenca que o sexo feminino,
uma vez que os homens julgam-se menos
vulneraveis e procuram menos os servicos de
salde. Tal afirmativa condiciona esses
individuos a cuidar menos da propria saude,
expondo-se mais as situacées de risco.”

Quanto a faixa etaria dos pacientes em
hemodialise, os estudos apresentaram
destaque para as faixas etarias mais altas. Tais
achados podem ser atribuidos a historia
natural das doencas como diabetes mellitus e
hipertensao arterial, que levam a perda da
funcao renal com o passar dos anos, também
sendo resultado de habitos alimentares
inadequados e da nao realizacao de atividades
fisicas ao longo da vida, além de aspectos
genéticos, estresse e outros fatores
determinantes.’

Ao analisar a raca dos individuos, percebe-
se que 56% eram pardos e 24% negros. Estes
dados podem ser justificados pela grande
miscigenacao na regiao Nordeste do Brasil,
havendo, assim, maior incidéncia de pardos.
Segundo o Censo Demografico realizado no
ano 2010, 43,1% dos brasileiros se declararam
de cor parda, enquanto 7,6% de cor negra.®

Em estudo internacional realizado na
América do Norte, Europa e Asia, 61% dos
individuos eram de raca branca e 11%
considerados negros''. Tal divergéncia pode
ser explicada pela caracteristica das
populacoes estudadas no estudo DOPPS, que
envolve individuos norte-americanos,
europeus e japoneses.

Devido ao alto grau de miscigenacao racial
no Brasil, a avaliacao da influéncia de fatores
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étnicos na doenca renal se torna dificil.
Portanto, ndo existem evidéncias conclusivas
de que afrodescendentes ou outras minorias
étnicas brasileiras sejam especialmente
vulneraveis a doenca renal.®

De acordo com dados encontrados, 33% da
amostra era considerada analfabeta funcional,
uma vez que se enquadraram com menos de
quatro anos de estudo. O nivel de
escolaridade influi diretamente na assimilacao
das orientacoes acerca da patologia, portanto
quanto mais baixa a escolaridade, mais dificil
se torna a compreensao do diagndstico, a
necessidade da mudanca de habitos e os
esquemas posoldgicos.®

Observa-se que 95% dos individuos possuem
renda mensal inferior a dois salarios-minimos,
dados semelhantes a pesquisa realizada no
Nordeste e Sul do Brasil.”® A dificuldade de
acesso aos sistemas de salde e o controle
inadequado de doencas como hipertensao e
diabetes podem explicar a associacao entre
baixo nivel socioeconomico e IRC. Além disso,
a reducao no nivel socioeconomico influencia
negativamente o acesso ao transplante renal e
a mortalidade nos pacientes com IRC."

O baixo perfil socioeconomico dos
pacientes em hemodialise representa um fator
causal, e nao uma consequéncia da IRC.’
Desse modo, em individuos com menor poder
aquisitivo, o encaminhamento ao nefrologista
é tardio, contribuindo para um maior
comprometimento  desses pacientes ao
iniciarem a terapia renal substitutiva.

No que se refere a doenca de base, houve
um predominio de HAS seguida da DM, assim
como uma elevada porcentagem de pacientes
com as duas patologias associadas. Em outros
estudos, os resultados foram semelhantes,
sendo a HAS e o DM responsaveis por
alteracées de “drgaos-alvo”, como os rins.””’

Os portadores de DM e HAS podem
apresentar diversas comorbidades associadas
que limitam sua sobrevida e sua qualidade de
vida antes e durante o tratamento dialitico.
Van e col’, em seus estudos, alertam que a
sobrevivéncia em cinco anos para diabéticos
em hemodialise é pior do que nos nao
diabéticos, 41,1% versus 62,7%,
respectivamente. '

Quanto ao tipo de acesso vascular utilizado
nos pacientes atendidos no HBL, verificou-se
que 78% faziam uso de FAV, 20% de CDL
(tunelizados e nao tunelizados) e apenas um
paciente apresentava PTFE. No estudo DOPPS,
66% faziam uso de FAV, 24% utilizavam CDL e
10% PTFE.

De acordo com o censo SBN', 15,4% dos
pacientes faziam uso de CDL no Brasil.
Segundo as recomendacoes da NKF-KDIGO, a
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taxa de pacientes com uso de FAV deve ser
maior que 65%, enquanto o uso de cateter de
longa permanéncia deve ser de menos de 10%
dos pacientes.’

Ao analisar os niveis de Hb dos pacientes,
observa-se que 64% estavam com niveis abaixo
do recomendado. Tal dado foi superior ao censo
da SBN' (33%) e estudo DOPPS" (38%),
constando  que nesses estudos uma
porcentagem menor de resultados estava fora
das recomendacoes na NKF-KDIGO. Em pesquisa
realizada no estado do Maranhao, observou-se
taxas de individuos ainda maiores (89%),
sugerindo um comportamento semelhante entre
estados da regiao Nordeste.

De acordo com a NKF-KDIGO, a anemia
desenvolve-se precocemente no curso da IRC
e é quase universal em pacientes com IRC
estagio 5."

A anemia em pacientes com IRC é um
conhecido fator de risco para uma série de
eventos adversos, incluindo internacoes,
doencas cardiovasculares, deficit cognitivo e
mortalidade. O grande impacto da anemia
nessa populacao esta relacionado a reducao
na qualidade de vida traduzida pela
diminuicdo da capacidade aerobica, bem-
estar geral, funcao sexual e funcao cognitiva.
Além disso, pode estar associada a ocorréncia
de hipertrofia do ventriculo esquerdo e maior
velocidade de queda da filtracao glomerular.™

A deficiéncia absoluta ou funcional de ferro
representa um  importante papel na
fisiopatogenia da anemia na IRC. Isso ocorre,
pois a sintese de hemoglobina depende do
fornecimento adequado de ferro. Dai a
necessidade de repor ou manter os estoques
de ferro adequados em pacientes com IRC."™

A ferritina tem sido um marcador
extensivamente usado para avaliar o0s
estoques de ferro corporal, como também
para monitorar o tratamento da anemia na
IRC. Alteracoes no nivel de ferro em pacientes
com IRC estdo condicionadas as perdas
sanguineas, sequestro pelo sistema
reticuloendotelial e diminuicdo de sua
absorcao intestinal.™

Na populacao estudada, 16% apresentavam
niveis de ferritina inferiores a 200ng/ml,
demonstrando que a anemia em muitos dos
pacientes nao esta relacionada a deficiéncia
de ferro. No estudo DOPPS', 20% dos
individuos apresentavam ferritina inferior a
200ng/ml.

Além da anemia, o estado nutricional dos
pacientes com IRC em hemodialise deve ser
monitorado constantemente, uma vez que a
associacao entre desnutricao e mortalidade
em pacientes em hemodialise tem sido
descrita em inimeros estudos.*'®
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As mudancas de ordem nutricional em
pacientes em hemodialise devem ser
precocemente diagnosticadas e corrigidas.
Quando presente, a desnutricao proteico-
calérica pode piorar a evolucao clinica, pois
favorece o aparecimento de quadros
infecciosos, aumenta o tempo de permanéncia
hospitalar e piora a qualidade de vida desses
individuos. Contribuem para as alteracoes
nutricionais as anormalidades nos niveis
corporais de aminoacidos, a presenca de
acidose metabdlica, os disturbios endécrinos,
a insuficiéncia cardiaca, a inflamacao, a
infeccao e a anemia, entre outros."

Como a IRC leva a uma reducao, tanto das
reservas de gordura quanto da massa magra
corporal, a procura de métodos capazes de
efetivamente quantificar esta deplecao é uma
constante. A dosagem albumina sérica é um
método objetivo amplamente utilizado devido
a facilidade com que esta proteina pode ser
medida, sendo o marcador clinico nutricional
mais utilizado em pacientes em dialise,
determinante de eventos clinicos nesta
populacao. Porém, é importante frisar que a

hipoalbuminemia indica estados de
inflamacao, condicdo comum entre esses
pacientes.'®

Em estudo realizado por Silva e
colaboradores, niveis de albumina sérica
inferiores a 2,5g/dl estavam associados com
risco de morte 20 vezes maior quando
comparados a valores de referéncia de 4,0 a
4,5g/dL."™

Neste estudo, verificou-se que apenas 7%
apresentavam albumina sérica abaixo do
desejavel, ou seja, 93% dos pacientes estavam
com niveis de albumina acima de 3,5 g/dl. Os
dados da SBN' e estudo DOPPS" foram
superiores, representando 15% e 23,7% com
albumina sérica abaixo de 3,5g/dl.

A hiperfosfatemia € uma condicdo muito
frequente entre os pacientes com doenca
renal cronica, especialmente naqueles
submetidos a terapia de hemodialise, estando
associada a morbidade e mortalidade nesses
pacientes, principalmente relacionada aos
eventos cardiovasculares. O produto calcio-
fosforo elevado também traz maleficios,
sendo considerado secundario a calcificacao
das artérias coronarias, levando a doenca
cardiaca isquémica, infarto miocardico e
parada cardiaca.’

No estagio 5 da IRC, o risco de morte
aumenta quando o fosforo plasmatico se
encontra acima de 5,0mg/dl, de maneira que
a manutencao de niveis séricos de fdsforo
dentro da faixa de normalidade esta associada
com melhores desfechos."
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Observa-se que 49% dos pacientes
apresentavam niveis de fésforo acima de
5,5mg/dl. Os niveis de fdsforo inadequados
foram superiores ao censo SBN' e estudo
DOPPS'", que atingiram as porcentagens de
36% e 34,3%, respectivamente. Porém, mais
uma vez coincidiu com os resultados obtidos
em pesquisa no Maranhao, na qual 44% dos
pacientes estavam com niveis de fdsforo
acima do normal."™

A porcentagem de pacientes com PTH
acima do adequado foi de 38%. Tal valor
esteve de acordo com os dados do estudo
DOPPS (40%)."

Os niveis de calcio estiveram alterados em
20% da amostra, valor semelhante ao
encontrado em outro estudo, no qual 18% dos

pacientes encontravam-se com hipercalcemia.
12

Segundo a NKF-KDIGO?, um vigoroso
controle do fosforo em niveis abaixo de 6,5
mg/dl é de vital importancia para pacientes
em dialise cronica, o que deve ser alcancado
nao somente com o regime dialitico, mas
primariamente pela manipulacao da absorcao
do fosforo no trato gastrointestinal.

Os resultados de um estudo realizado na
Europa®’ mostraram que pacientes
hiperfosfatémicos em hemodialise
apresentaram um bom nivel de conhecimento
com relacado as consequéncias e ao
tratamento da hiperfosfatemia, mas uma
baixa adesao as recomendacdes com relacao a
dieta e ao uso de quelantes de fosforo.

O hiperparatireoidismo (HPS) secundario
dos individuos também foi avaliado,
evidenciando que 38% da  amostra
apresentavam niveis de PTH intacto superiores
a 300 pg/ ml. Tais valores foram semelhantes
ao estudo DOPPS'' e superiores aos do Censo
da SBN." O HPS é causa da principal desordem
esquelética — a osteite fibrosa — que ocorre
na IRC. A elevacao dos niveis de PTH e o
deficit de calcitriol sao detectados ja nas
fases incipientes da IRC. No decorrer da IRC,
disturbios metabolicos, como hiperfosfatemia
e hipocalcemia, podem ser observados
conjuntamente aquelas alteracoes
hormonais. "

A prevaléncia do HPS tem aumentado em
razao da melhora da qualidade do tratamento
dialitico e, consequentemente, maior
sobrevida do paciente. Desse modo, o
paciente desenvolve a doenca que é de
evolucao lenta e progressiva. Mudancas
aparentemente sutis na prescricao da dialise
como a concentracao de calcio na solucao de
didlise ou o tipo de quelante de fdsforo
podem exercer influéncia no PTH e na
remodelacdao oOssea. O manuseio adequado
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desses recursos pode ser um instrumento
muito Util para a manutencao de niveis séricos
apropriados de PTH e da normalizacao da
remodelacdo oOssea. O controle mais efetivo
do fésforo contribui para reduzir o estimulo a
hiperplasia da paratireoide e secrecao de
PTH."

Estudo realizado na Franca revela que
apenas 33% dos pacientes estdao com o PTH na
faixa de normalidade e afirma ainda que nao é
facil alcancar bons resultados com a
tradicional opcéo terapéutica.’

O sucesso do tratamento depende muito da
compreensao, motivacao e determinacao dos
pacientes as modificacoes dietéticas e ao
tratamento medicamentoso. A construcao de
abordagem educativa deve ser evidenciada
como estratégia para estimular a adesao
desses pacientes, diminuindo a morbidade e
mortalidade durante o tratamento da doenca
renal.”

Varios estudos tém demonstrado que
pacientes recebendo uma dose inadequada de
didlise tém maior mortalidade. Os sinais e
sintomas clinicos por si s6 nao sao indicadores
confiaveis de adequacao de dialise, sendo
essa medicao realizada pelo menos uma vez
ao més. A relacao do IRU com a mortalidade
sugere que existe uma diminuicao progressiva
e significativa desta na medida em que se
aumenta a IRU para valores acima de 60%. Na
comparacao de pacientes com IRU de 65% a
69% com pacientes apresentando IRU abaixo
de 60%, os autores observaram que os ultimos
tiveram um risco de mortalidade maior."

Outro parametro amplamente difundido é o
Kt/V de ureia. A diminuicao de 0,1 unidade no
Kt/V foi independentemente associada a um
maior nimero e dias de hospitalizacées e
aumento nos custos. Verificou-se, assim, que
os pacientes com reduzido Kt/V de ureia
tiveram maior taxa de hospitalizacao e
mortalidade que aqueles com Kt/V elevado.?

Sendo assim, as recomendacdes do NKF-
KDIGO envolvem a prescricao de um spKt/V de
1,3, o que corresponde a uma URR média de
70% para que o paciente receba um spKt/V
minimo de 1,2 ou uma IRU média de 65%.’

Na amostra do HBL, observou-se que 20%
dos pacientes estavam com IRU inferior a 65%
e 16% um Kt/V < 1,2. O IRU nao foi avaliado
pelo DOPPS (2013) e SBN, porém os mesmos
mostraram em seus estudos que foi
encontrado um Kt/V inferior a 1,2 em 19% e
20,9% dos pacientes, respectivamente.

CONCLUSAO

A analise sistematica dos indicadores da
assisténcia permite a visao em tempo real da
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qualidade do servico e oferece oportunidade
de intervencdes pontuais e assertivas.

Quanto aos exames laboratoriais,
identificou-se que uma quantidade expressiva
apresentava niveis de fosforo e hemoglobina
em nao conformidade com o recomendado.

Ao confrontar os dados do estudo com o
Censo da SBN', observou-se divergéncia nos
niveis de albumina, hemoglobina e fosforo. Ja
na comparacao com o estudo DOPPS, as
variaveis nas quais houve discordancia foram
etnia e niveis de albumina.

O conhecimento dos indicadores que nao
atingiram as orientacdes da NKF-KDIGO é
importante para que a equipe multidisciplinar
busque intervencdes eficazes de prevencao e
controle de tais complicacdes. Neste estudo,
identifica-se a necessidade de promover acoes
educativas para os pacientes em tratamento
hemodialitico, abordando os aspectos
relevantes da doenca, tratamento, prevencao,
controle das complicacoes intradialiticas e
adesao medicamentosa.

E importante ressaltar que a identificacdo
dos indicadores que precisam de intervencao
€ o primeiro passo do processo que envolve a
criacdo e um plano de acao no qual a préxima
etapa seria o registro das acdes corretivas,
responsaveis pelas condutas e criacao de
prazos para reavaliacao.

Além das limitacoes inerentes ao trabalho
retrospectivo, tais como memodria e falta de
dados, a ma qualidade das anotacoes
representou uma barreira presente em varios
prontuarios avaliados. No intuito de melhorar
a qualidade dos dados, foi necessaria uma
pesquisa no relatério de enfermagem e no
livro de registro de implantes de CTDL,
confeccao de FAV do bloco cirurgico, sanando,
assim, as dividas advindas de datas, dados
incorretos ou ausentes no prontuario.

Outro aspecto importante é que a
instituicao nao tem suas rotinas mapeadas.
Desse modo, questiona-se a técnica de coleta
de exames com ureia pos-dialise, o que pde
em risco a fidedignidade dos resultados
referentes ao IRU e Kt/v. Tal esclarecimento
sO pode ser feito através de uma pesquisa
observacional.
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