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RESUMO

Objetivo: tracar o perfil socioecondmico e clinico de pacientes em hemodialise. Método: estudo
quantitativo, descritivo, retrospectivo, com 74 pacientes, com coleta de dados a partir planilha de dados,
analisados no pacote estatistico do Microsoft Excel, versdo 2010, apresentados em tabelas e figuras.
Resultados: 56,76% sao do sexo masculino; a idade variou de 18 a 97 anos; cor da pele parda em 58,8%; 55%
eram solteiros; a principal doenca de base foi a hipertensao arterial, com percentual de 32,43%; 94,59%
utilizavam fistula arteriovenosa; tinham média de dois anos e meio de tratamento hemodialitico; prevaleceu a
hipertensao como a principal complicacao inerente ao tratamento (23,12%). Conclusdo: Diante dos dados
explanados até aqui, tracou-se o perfil socioeconomico e clinico de um grupo de pacientes, revelando a
predominancia da hipertensdo arterial sistémica como causa subjacente a doenca renal cronica. Assim,
acredita-se que haja a necessidade de programar medidas de apoio social, com o auxilio da equipe
multiprofissional, a esse grupo de pacientes, dependentes da terapéutica hemodialitica. Descritores: Doenca
Renal Cronica; Hemodialise; Perfil dos Pacientes.

ABSTRACT

Objective: to describe the socioeconomic and clinical profile of patients on hemodialysis. Method:
quantitative, descriptive, retrospective study with 74 patients. Data collection was performed using the data
sheet, analyzed in the statistical package of Microsoft Excel, version 2010, presented in tables and figures.
Results: 56.76% were male; the age ranged from 18 to 97 years; brown skin color in 58.8%; 55% were single;
the main underlying disease was hypertension, with a percentage of 32.43%; 94.59% used arteriovenous
fistula; with an average of two and a half years of hemodialysis treatment; hypertension prevailed as the main
inherent complication of the treatment (23.12%). Conclusion: given the data presented so far, we have
outlined the socioeconomic and clinical profile of a group of patients, revealing the predominance of systemic
arterial hypertension as the underlying cause of chronic kidney disease. Thus, it is believed that there is a
need to program social support measures, with the assistance of the multiprofessional team, to this group of
patients, who are dependent on hemodialytic therapy. Descritores: Chronic Kidney Disease; Hemodialysis;
Profile of Patients.

RESUMEN

Objetivo: trazar el perfil socioeconémico y clinico de pacientes en dialisis. Método: estudio cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, con 74 pacientes. La recoleccion de datos fue realizada utilizando la planilla de
datos, siendo insertados y analizados en el paquete estadistico de Microsoft Excel, version 2010 y presentados
en tablas y figuras. Resultados: 56,76% son del sexo masculino; la edad varia de 18 a 97 afos; el color de la
piel parda en el 58,8%; 55% eran solteros; la principal enfermedad de base, fue la hipertension arterial, con
un porcentaje de 32,43%; 94,59% utilizaban fistula arteriovenosa; con una media de dos afos e medio de
tratamiento dialitico; prevalecié la hipertension como la principal complicacion inherente al tratamiento
(23,12%). Conclusion: Ante los datos explicados hasta aqui, se trazo el perfil socioeconémico y clinico de un
grupo de pacientes, revelando la predominancia de la hipertension arterial sistémica como causa subyacente
a la enfermedad renal crénica. Asi, se cree que haya la necesidad de programar medidas de apoyo social, con
la ayuda del equipo multiprofesional, a ese grupo de pacientes, dependientes de la terapia dialitica.
Descritores: Enfermedad Renal Cronica; Hemodialisis; Perfil de los Pacientes.
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INTRODUCAO

“Os rins constituem o sistema de filtragem do
organismo e filtram aproximadamente 190 litros de
sangue por dia, eliminando residuos e excesso de
liquido na forma de urina”.">8 Além disso, atuam
regulando a agua do organismo e outros
elementos quimicos do sangue (sodio,
potassio, fosforo e calcio); eliminam
medicamentos e toxinas e liberam hormonios
no sangue.

A insuficiéncia renal cronica resulta da
perda progressiva e irreversivel de grande
numero de néfrons funcionais. Com muita
frequéncia, nao ocorrem sintomas clinicos
sérios até que o numero de néfrons funcionais
diminua, pelo menos, até 70 a 75% abaixo do
normal. Esta reducao progressiva do nimero
de néfrons leva a retencao de eletrolitos e de
liquidos. Da mesma forma, muito dos produtos
de degradacdo metabolica, como ureia e
creatinina, se acumulam.?

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) sao responsaveis, em média, por 60%
das causas de mortes em todo mundo,
afetando 35 milhdes de pessoas a cada ano,
sendo que, para a proxima década, estima-se
que haja um aumento de 17% na mortalidade
causada pelas DCNT. Destaca-se a doenca
cardiovascular (DCV) como principal causa de
morte. Diante dos diversos fatores de risco
para o desenvolvimento dessa patologia,
depara-se, ainda, com a DRC, caracterizada
pela alteracao da funcao renal que tem sido
descrita como um dos principais
determinantes de risco de eventos
cardiovasculares.?

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) cadastraram, em 2013, 100.397 novos
pacientes para tratamento dialitico, no Brasil.
Quanto a DRC, sua real prevaléncia nao é
totalmente conhecida, mas cerca de 10% da
populacao adulta tem algum grau de perda de
funcao renal. Esse percentual pode aumentar
para 30% a 50% em pessoas acima de 65 anos,
deixando evidente que o risco para o seu
aparecimento aumenta substancialmente com
o envelhecimento.*

No decorrer da DRC progressiva, um
paciente pode perder até 50% de sua funcao
renal (estagio 3a), sem que se evidenciem
sintomas de insuficiéncia renal relevantes. Em
estagios mais adiantados (3b e 4), os
principais sinais e sintomas decorrentes da
perda de funcao sao o aumento da pressao
arterial, palidez cutaneomucosa e elevacoes
da ureia e creatinina plasmatica.>®

O tratamento da DRC depende da
progressato da doenca, podendo @ ser
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conservador, com o uso de medicamentos,
dietético e com restricao hidrica. Porém,
quando esse tratamento torna-se ineficaz, &
necessario iniciar a dialise que substitui, em
parte, a funcao dos rins ou, ainda, candidatar-
se a um transplante renal.®’

Dentre os métodos de dialise, a
hemodialise (HD) é o mais comumente
empregado. Importante destacar o cuidado de
Enfermagem aos pacientes cronicos
submetidos a esse método, para retirar as
substancias nitrogenadas tdxicas do sangue e o
excesso de agua. Requer cuidado intensivo
devido a possibilidade de intercorréncias
clinicas. Nesse sentido, é procedimento,
particularmente no que se refere a qualidade
da assisténcia, resolutividade do
servico/tratamento e educacao em salde.?

Poucos tratamentos sdo livres de efeitos
colaterais, e os sintomas que esses efeitos
induzem podem aumentar ou reduzir o
potencial dos beneficios do tratamento.”2

Ocorre ainda que, para muitos pacientes, o
tratamento de HD pode levar a consequéncias
incapacitantes, pois ha uma brusca mudanca
no seu viver, em que ele precisa aceitar
limitacbes, lidar com o tratamento doloroso,
que é a hemodialise, e com um pensar na
morte.’

Dessa forma, é notavel a evolucdao no
tratamento do paciente renal cronico pelas
modalidades que denotam seguranca e
eficacia. Mas, como toda terapéutica, a HD
apresenta suas desvantagens focadas nas
reacoes adversas (complicacées) do paciente
durante as sessoes. Essas complicacdes in-
cluem: hipotensao/hipertensao arterial (como
uma das principais); caimbras, nauseas e
vomitos; cefaleia, dor no peito, lombar e
toracica; prurido, febre e calafrios; diarreia;
reacoes alérgicas; arritmia cardiaca; embolia
gasosa; hemorragia gastrintestinal; problemas
metabolicos; convulsoes; espasmos
musculares; insonia; inquietacao; deméncia;
infeccdes e pneumotoérax/hemotdrax.” Surgiu,
entdao, como necessidade, o estudo clinico,
social e de qualidade de vida deste paciente,
para a avaliacao da eficacia das Terapias
Renais Substitutivas (TRS).

OBJETIVO

e Tracar o perfil socioecondmico e clinico
de pacientes em hemodialise.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo e
retrospectivo.'® A pesquisa faz parte de um
projeto da equipe multiprofissional do Servico
de Nefrologia do HUPD, que tem por tema
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“Fatores de risco para nao adequacao da
didlise de pacientes em programa de
hemodialise em um servico de nefrologia”,
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario com parecer de numero 182.487
e Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica (CAAE):
05841812.50000.5086.

A partir do referido Projeto, surgiu o
interesse em averiguar o perfil desses
pacientes submetidos a HD, assim como as
complicacoes intradialiticas especificas do
tratamento. Aperfeicoou-se o tema e, entao,
determinou-se uma abordagem ampliada,
descrevendo a situacao clinica e
socioecondmica dos pacientes submetidos a
terapéutica da hemodialise.

A pesquisa ocorreu no servico de nefrologia
do HUPD, este ja credenciado pelo Ministério
da Salude como Centro de Referéncia em
Nefrologia, possui destaque nas areas de
ensino, pesquisa e extensao. O setor dispde de
uma sala de dialise peritoneal (CAPD) e trés
salas para hemodialise: “sala A”, com 13
maquinas; “sala B”, com 11 maquinas, ambas
para pacientes com sorologia negativa para os
virus da hepatite B e C e virus HIV, e a “sala
Q”, com quatro maquinas destinadas aos
pacientes recém-admitidos e com sorologia
desconhecida.

A pesquisa teve, como enfoque, analisar
dados dos pacientes maiores de 18 anos e que
ja realizam tratamento hemodialitico ha, no
minimo, trés meses, utilizando tais critérios
de inclusao. Chegou-se, entao, ao total de 74
pacientes, sendo que os dados coletados
foram os referentes ao periodo de janeiro a
junho de 2012.

A coleta de dados foi realizada utilizando a
planilha de dados elaborada pela equipe da
residéncia multiprofissional do Servico de
Nefrologia do HUPD e alterada para
contemplar a analise socioecondmica, por
meio dos prontuarios e do programa
Nefrodata-ACD do setor, nao havendo
entrevista direta com o paciente. Para a
complementacao dos dados, avaliaram-se as
descricbes socioecondmicas dos pacientes,
presentes nos prontuarios, por meio das
seguintes variaveis: cor/raca; naturalidade;
procedéncia; estado civil; profissao/ocupacao;
renda mensal e escolaridade.

Para a avaliacao clinica, foram abordadas
as seguintes variaveis: doenca de base; tempo
de hemodialise; acesso vascular; presenca de
anemia e intercorréncias intradialiticas.

Os dados coletados foram, por etapas,
sendo inseridos e analisados no pacote
estatistico do Microsoft Excel, versao 2010,
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por meio de estatistica descritiva de média e
desvio-padrao e apresentados em tabelas e
figuras.

O subprojeto de pesquisa foi aprovado no

colegiado do curso de Enfermagem da UFMA e
Comissao Cientifica (COMIC).

RESULTADOS

A partir da amostra analisada de 74
pacientes, pode-se identificar (Tabela 1) que
56,76% dos pacientes sao do sexo masculino. A
idade variou de 18 a 97 anos, com média de
47,13, sendo as faixas etarias de maior
predominancia de 48 a 57 anos (20,27%) e 58 a
67 anos (20,27%). Quanto a naturalidade,
nota-se que o Servico de Nefrologia do HUPD
atende uma consideravel demanda de
pacientes do Estado do Maranhao. Esses, em
sua maioria, sao naturais dos pequenos
municipios do Estado (56,76%). Quanto a cor
da pele, houve predominio dos pardos (58,8%),
seguidos pelos negros (29,73%).

Entre as profissdoes e ocupacdes analisadas
na tabela 1, se sobressaiu a categoria
“lavrador” (32,43%). A renda mensal familiar
foi identificada, em 55,41% dos pacientes,
como entre um e trés salarios minimos.
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Tabela 1. Variaveis socioeconémicas dos pacientes
em programa hemodialitico no Servico de
Nefrologia do HUPD. Sao Luis (MA), Brasil, 2014.

Sexo n %
Masculino 42 56,76
Feminino 32 43,24
Idade
18-27 11 14,86
28-37 14 18,92
38-47 12 16,22
48-57 15 20,27
58-67 15 20,27
68-77 5 6,76
78-87 1 1,35
Maior ou igual a 88 1 1,35
Cor/Raga
Branca 7 9,46
Negra 22 29,73
Parda 43 58,11
Nao identificada 2 2,7
Naturalidade
Sao Luis 22 29,73
Outros municipios do MA 42 56,76
Outros Estados 2 2,7
Nao identificada 8 10,81
Procedéncia
Sao Luis 52 70,27
Outros municipios do MA 20 27,03
Nao identificada 2 2,7
Profissao/ocupacao
Lavrador 24 32,43
Dor Lar 13 17,57
Aposentado 7 9,46
Desempregado 4 5,41
Estudante 2 2,7
Pescador 4 5,41
Autonomo 2 2,7
Vigilante 3 4,05
Vendedor 5 6,76
Outros 10 13,51
Renda mensal
Até 1 salario 29 39,19
1 a 3 salarios 41 55,41
3 a 5 salarios 2 2,7
Acima de 5 salarios 2 2,7
Total 74 100
No que diz respeito a escolaridade, houve Figura 1, a alta prevaléncia de analfabetos
predominio dos pacientes que cursaram (20%).

apenas o ensino fundamental incompleto
(39%) ou completo (22%). Nota-se também, na

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl. 11):4607-16, nov., 2017 4610



ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.11138-99362-1-SM.1111sup201709

Oliveira DPS, Lopes MLH, Silva GAS et al. Perfil socioeconomico e clinico dos pacientes...

Contagemde INSTR Contagem de INSTR2

Escolaridade

1%

(o)
4% INSTR -

Analfabeto

14%

® Ens Fund Incomp

® Ens Fund Comp
Ens Médio
Superior

Nao identificada

Valores

Figura 1. Grau de escolaridade dos pacientes em programa hemodialitico no Servico de
Nefrologia do HUPD. Sao Luis (MA), Brasil, 2014.

A analise clinica mostrou que a principal
doenca de base, subjacente a DRC, foi a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), com

percentual de 32,43% entre a amostra
analisada (Figura 2), seguida pelo Diabetes
Mellitus (DM), com 27,03%.
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Figura 2. Doencas de base dos pacientes em programa hemodialitico no Servico de Nefrologia
do HUPD. Sao Luis (MA), Brasil, 2014.

O acesso vascular mais utilizado para o
tratamento hemodialitico foi a fistula

arteriovenosa, presente em 70 pacientes,
conforme a tabela 2.

Tabela 2. Tipos de acesso vascular dos pacientes em programa hemodialitico no
Servico de Nefrologia do HUPD. Sao Luis (MA), Brasil, 2014.

Tipo de acesso vascular n %
Cateter de Shilley 1 1,35
Cateter de longa permanéncia (Permcath) 2,70
Fistula arteriovenosa (FAV) 70 94,59
Protese de politetrafluoretileno (PTFE) 1 1,35
Total 74 100,00

A partir da avaliacdao de ocorréncia de
anemia na amostra estudada, identificaram-se
62,16% dos pacientes com hemoglobina abaixo
de 11g/dL e 52,7% com hematocrito menor
que 33%. Esse padrao para anemia foi
referenciado de acordo com o protocolo
clinico e as diretrizes terapéuticas - anemia
em portadores de insuficiéncia renal cronica -
de 2010, demonstrado na tabela 3.
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Tabela 3. Ocorréncia de anemia nos pacientes em programa
hemodialitico no Servico de Nefrologia do HUPD. Sao Luis (MA),

Brasil, 2014.

Hemoglobina (Hb) n %
Igual ou <11g/dL 46 62,16
>11g/dL 28 37,84
Hematocrito (HTC)

<33% 39 52,7
>ou igual a 33% 35 43,3
Total 74 100

Ao se chegar ao ponto culminante desta
pesquisa, apresenta-se a seguir, na tabela 4,
as principais intercorréncias intradialiticas
ocorridas nas sessoes de hemodialise durante
o periodo proposto para a pesquisa. Houve,

meses de coleta. Como pode ser observado,
prevaleceu a hipertensao como principal
complicacao inerente ao tratamento, em
23,12% dos casos; seguida por hipotensao,
com 19,35%, e cefaleia, com 17,74%.

assim, 186 intercorréncias durante os seis

Tabela 4. Intercorréncias intradialiticas dos pacientes em programa
hemodialitico do servico de nefrologia do HUPD. Sao Luis (MA),
Brasil, 2014.
Intercorréncias n %
Intradialiticas
Cefaleia 33 17,74
Hipotensao 36 19,35
Caimbra 14 7,54
Hipoglicemia 26 13,97
Hipertensao 43 23,12
Nauseas/vomitos 3 1,61
Fraqueza 6 3,23
Dor abdominal 9 4,84
Outras 16 8,6
Total 186 100

DISCUSSAO trlatgmento hemodialitico, de um hospital

publico de Salvador/BA, eram mulatos (46,1%)

Com os referidos resultados demonstrados
e com a analise aprofundada da bibliografia
pertinente e atualizada, relacionou-se esta
pesquisa com diversos autores que, em sua
maioria, demonstraram resultados
semelhantes.

A maior frequéncia dos individuos do sexo
masculino corrobora com os dados do Censo
Brasileiro de Nefrologia dos ultimos trés anos,
que destacou os pacientes em dialise no
Brasil.* A varidvel sexo também teve
resultados semelhantes em outros trabalhos
que analisaram o perfil do paciente renal
crénico submetido & hemodialise.””*'"""* J& um
estudo similar, em um Hospital plblico de
Salvador - BA, revelou uma populacdao com
predominio do sexo feminino (60,7%),"
discordando deste trabalho e da realidade
brasileira.

Em relacao as idades, mesmo com a
prevaléncia da populacdo adulta (19 a 64
anos) nos Hospitais e Centros de Dialise do
Brasil, alguns autores destacaram o
predominio da populacdao idosa no que
compete a esta modalidade terapéutica.''® A
cor da pele foi identificada por Godinho et al.
com resultados semelhantes em sua analise
sociodemografica, onde os pacientes em

e negros (37,4%). "Estas similaridades nos
resultados dos trabalhos estao relacionadas,
principalmente, as caracteristicas comuns a
populacao do Nordeste. A hipertensao
arterial, como primeira causa de doenca renal
crénica no Brasil,*>'"131% & fator também
justificavel desse predominio, pois “os
individuos negros e miscigenados tém maior
tendéncia a desenvolver hipertensao arterial
e, segundo alguns estudos, cursam com as

formas mais graves da moléstia”."”:?

Sabe-se da escassez de unidades de dialise
no Estado do Maranhao, principalmente, nas
regides mais carentes. Em consequéncia disto,
surge a nhecessidade de deslocamento
frequente para a capital Sao Luis, o que leva
muitos pacientes a optarem por residir na
capital do Maranhao.

Encontrou-se outro estudo, também
realizado no Servico de Nefrologia do HUPD,
em que Cavalcante et al.” avaliaram a
qualidade de vida dos pacientes e, entre as
variaveis  caracterizadas, analisaram a
“origem” (naturalidade), com resultados
semelhantes, em que os pacientes naturais do
interior representavam 63,6%.

“0 trabalho ¢ considerado uma atividade

propria do ser humano enquanto ser social e tem
um papel fundamental na vida do homem.”%2
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Para a populacdao estudada, de maior
prevaléncia masculina, ainda em idade
produtiva, o tratamento hemodialitico pode
ocasionar limitacoes nas atividades
trabalhistas. Fato analisado por um estudo em
que os autores afirmam que, apos as sessoes
de hemodialise, os pacientes necessitam, em
média, de duas horas para se recuperar das
intercorréncias inerentes ao tratamento. Esta
situacado, aliada ao tratamento frequente (trés
vezes por semana), sem expectativa de
suspensao ou alta, acarreta dificuldades para
tais pacientes na manutencao do emprego ou
traz limitacbes na realizacao do trabalho
informal.

Assim, nota-se a variabilidade de
profissdes/ocupacées dos pacientes, essas
com caracteristicas inerentes que exigem
condicionamentos fisico, mental e emocional
preservados. A baixa renda mensal entre os
pacientes de sua pesquisa pode estar
relacionada a falta de vinculo efetivo e formal
com o trabalho, levando-o a depender de
auxilios.™

Os dados da escolaridade corroboram com
diversos estudos que também analisaram esta
variavel como, por exemplo, Ribeiro et al."
que, em sua pesquisa, com uma amostra de 49
pacientes, detectou 62% com apenas 0 ensino
fundamental. Alguns autores preferem avaliar
a instrucao subdividindo-a em anos de estudo,
como ¢é o caso de Kusumota' que, em sua tese
de doutorado, com 194 pacientes, 66%
tinham, apenas, entre um e oito anos de
estudo.

Esses achados estao de acordo com a
realidade brasileira e mais ainda com a
maranhense, onde a maioria da populacao é
analfabeta ou possui menos de oito anos de
estudo. Segundo dados do IBGE,? de 2013, a
regiao Nordeste concentra mais da metade
(54%) do total de analfabetos na faixa etaria
de 15 anos ou mais do Brasil, um contingente
que somava 7,1 milhées de pessoas.

Houve divergéncia com alguns outros
estudos em que os casados obtiveram maior
porcentagem. Um estudo,” que realizou
trabalho semelhante também no Servico de
Nefrologia do HUPD, com amostra de 79
pacientes e 253 do Centro de Nefrologia do
Maranhao (CENEFRON), sendo identificados,
na pesquisa, 56% de pacientes casados/uniao
estavel. JA em outro trabalho realizado em
um hospital filantropico de Joao Pessoa-PB,
houve a mesma prevaléncia significativa de
solteiros (66%).2"

Estudos também identificaram valores
semelhantes para a HAS como patologia
primaria®'"  que  encontraram  valores
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expressivos para HAS entre os pacientes, com
66,1% e 62,5%, respectivamente. Onde se
ressalta que “a HAS é o fator de risco mais
importante para as doencas vasculares renal,
cerebral e coronaria e o nUmero de pessoas
identificadas como hipertensas continua a
aumentar.” "0

Os dados divulgados pela Sociedade
Brasileira de Nefrologia,* em 2013, sobre os
diagnosticos  iniciais para DRC, estao
ordenados de acordo com esta pesquisa
expressa no grafico 2, no que compete as trés
principais causas: HAS, DM e GNC, com 35%,
30% e 12%, respectivamente.

Um estudo, ao analisar a eficacia dos
acessos em hemodialise, chegou a conclusao
de que, dentre os acessos vasculares, a FAV é
a que tem apresentado melhores resultados
em médio e longo prazos, com uma
permanéncia em cerca de 71% em um ano e
57% em cinco anos, contra 54% e 0% dos
enxertos com politetrafluoretileno (PTFE),
respectivamente, estando, ainda, associada a
um menor indice de complicacées."

Utilizaram-se, como um dos critérios de
inclusdao para a pesquisa, pacientes que ja
haviam iniciado o tratamento hemodialitico
ha, no minimo, trés meses. Esse critério foi
adotado justamente para que fosse possivel
avaliar os resultados do tratamento nos
pacientes que ja tinham regularidade no
programa, assim como identificar o acesso
vascular de carater permanente. Esta pratica
também foi adotada em outro estudo'
realizado com pacientes do Centro de
Nefrologia do Maranhao (CENEFRON) como,
também, do HUPD.

Um estudo, ao avaliar os fatores associados
a qualidade de vida dos pacientes em HD no
HUPD e no CENEFRON, identificou 63,6% dos
pacientes com baixos niveis de Hb, a partir do
mesmo valor de referéncia deste estudo
(<11g/dL).™

A partir da analise dos prontuarios,
observou-se grande contingente de pacientes
que continham, na prescricao mensal,
eritropoietina recombinante humana (ERHu) e
ferro endovenoso, mas somente uma minoria
conseguia manter niveis de Hb acima do
estimado, fato observado também em outro
estudo??, acrescentando que os valores caem
ainda mais quando sao analisados por longos
periodos.

A prevaléncia de hipertensao, como
complicacao da HD, neste estudo, demonstrou
resultado controverso em relacao aos demais
estudos pesquisados, em que a hipotensao se
insinua  como  principal intercorréncia
intradialitica.” "% Justifica-se tal
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complicacdo devido a retirada, em alta
velocidade, de solutos urémicos, agua e
eletrolitos, associada ao retardo no
reenchimento, podendo levar, assim, a
reducdo critica da volemia e hipotensao
arterial."’

Estudo realizado no Centro de Dialise de
Alfenas/MG demonstrou complicacoes
intradialiticas na mesma ordem deste estudo
em que, nos homens, a hipertensao arterial
ocorreu em 48,53% das sessoes, seguida pela
hipotensao arterial, com 32,35%.%

A hipertensao, durante as sessdes de
hemodialise, tem sido uma complicacao pouco
estudada. A elevacao subita da pressao
arterial pode ser devido a sobrecarga de
volume, porém, orientacdes para suspender a
medicacao anti-hipertensiva também
contribuem para a instalacao dessa
complicacdo.?

A cefaleia, como a terceira complicacao
mais frequente (17,74%), foi descrita, por
alguns autores, como intercorréncia comum
durante as sessoes, podendo estar relacionada
ao aumento de bradicinina e 6xido nitrico,
como manifestacdo da sindrome do
desequilibrio ou reducao da concentracao de
cafeina durante a sessao.'”?*

CONCLUSAO

Diante dos dados explanados até aqui,
tracou-se o perfil socioeconémico e clinico de
um grupo de pacientes que, em sua maioria,
esta representado por homens, adultos, de cor
parda, procedentes da capital do Maranhao,
porém, com naturalidade nas demais cidades
do Estado. A profissao ou ocupacao avaliada
demonstra maior contingente de lavradores,
com renda mensal de até trés salarios
minimos, que possuem apenas O ensino
fundamental incompleto ou completo e, além
da metade, sao solteiros.

A analise clinica revelou a predominancia
da hipertensao arterial sistémica como causa
subjacente a doenca renal cronica.
Relacionado a terapéutica, os pacientes
utilizavam, quase que na sua totalidade, a
fistula arteriovenosa, como acesso
permanente, e estavam em tratamento, em
média, ha 2,5 anos. Como complicacoes,
inerentes ao tratamento, a hipertensao foi a
principal, seguida pela hipotensao e cefaleia.

Ja ha anos a hipertensao arterial sistémica
vem sendo descrita como a causa principal da
doenca renal cronica, seguida pela diabetes e
glomerulonefrite. Mesmo estando entre as
medidas prioritarias da atencdao basica que
previne as complicacdées macrovasculares nos
portadores de diabetes e hipertensao, estes
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continuam a progredir para a doenca renal,
remetendo a um tratamento mais complexo e
dispendioso, com maior incidéncia a cada ano.

Acredita-se que haja a necessidade de
programar medidas de apoio social, com o
auxilio da equipe multiprofissional, a esse
grupo de pacientes, dependentes da
terapéutica hemodialitica que, por muitas
vezes, vem causar limitacoes e frustacoes nos
usuarios e familiares, pois a mudanca de
cidade e, em alguns casos, as viagens a cada
dois dias, sao fatores que afetam diretamente
a qualidade de vida desse paciente. Tentar a
reinsercao desse individuo na sociedade e no
trabalho, de forma produtiva, se tornaria
primordial para a melhora no seu quadro
biopsicossocial.
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