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RESUMO 

Objetivo: caracterizar o perfil clínico e epidemiológico de pacientes renais crônicos em tratamento 
hemodialítico. Método: estudo transversal, epidemiológico realizado em dois centros de diálise em 
Imperatriz/MA/Nordeste do Brasil, com um questionário para caracterização de dados socioeconômicos, 
clínicos e antropométricos. Os dados foram analisados segundo o programa Bioestat versão 5.0. Este estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa, Protocolo 004552/2010-70. Resultados: 69% homens, 45% com 
idade entre 41-60 anos, 47% pardos, 60% casados, 75% ganhando de 1 a 2 salários mínimos; 45% analfabetos ou 
com ensino básico incompleto, 96% usavam fístula arteriovenosa, 83% eram hipertensos. Hematócrito de 
31,9±5,0, hemoglobina de 10,5±1, cálcio 8,9±1,0, fósforo 4,5±1,6, e creatinina 9,9±3,8. Conclusão: fatores 
socioeconômicos, clínicos e laboratoriais relacionados à disfunção renal contribuem para a morbimortalidade 
desses pacientes evidenciando a necessidade de reduzir os agravantes da doença visando a melhoria na 

qualidade de vida. Descritores: Perfil de Saúde; Diálise; Morbidade; Insuficiência Renal Crônica.  

ABSTRACT 

Objective: characterizing the clinical and epidemiological profile of chronic renal failure patients on 
hemodialysis. Methods: this is a cross-sectional and epidemiological study in two dialysis centers in 
Imperatriz/Maranhão/Northeast of Brazil, with a questionnaire to characterize the socioeconomic, clinical 
and anthropometric data. The data were analyzed according to Bioestat program version 5.0. This study was 
approved by the Ethics Research Committee, Protocol 004552/2010-70. Results: 69% male, 45% aged 41-60, 
47% dark skin, 60% married, 75% with 1-2 minimum wages, and 45% illiterate or with incomplete primary 
education, 96 % were using arteriovenous fistula, 83% were hypertensive. Hematocrit of 31,9 ± 5,0 , 
hemoglobin 10,5 ± 1 , 8,9 ± 1.0 calcium , phosphorus 4,5 ± 1,6, 9,9 ± 3,8 and creatinine. Conclusion: 
socioeconomic, clinical and laboratory factors associated with renal dysfunction contributes to morbidity and 
mortality of patients showing the need to reduce aggravating the disease in order to improve the quality of 

life. Descriptors: Health Profile; Dialysis; Morbidity; Chronic Renal Failure. 

RESUMEN 

Objetivo: caracterizar el perfil clínico y epidemiológico de los pacientes con insuficiencia renal crónica en 
hemodiálisis. Métodos: estudio epidemiológico transversal realizado en dos centros de diálisis en 
Imperatriz/Maranhão/Noreste de Brasil, con un cuestionario para caracterizar los datos socioeconómicos, 
clínicos y antropométricos. Los datos se analizaron de acuerdo con el programa BioEstat versión 5.0. Este 
estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación, el Protocolo 004552/2010-70. Resultados: 69% 
hombres, 45% de entre 41 a 60 años, 47% pardos, 60% casados, 75% con 1-2 salarios mínimos, 45% analfabetos 
o con estudios primarios incompletos, el 96 % utilizaba la fístula arteriovenosa, el 83% eran hipertensos. El 
hematocrito de 31,9±5,0, hemoglobina 10,5±1, 8,9±1,0 calcio, fósforo 4,5±1,6, y creatinina 9,9±3,8. 
Conclusión: los factores socioeconómicos, clínicos y de laboratorio asociados con la disfunción renal 
contribuyen a la morbilidad y mortalidad de pacientes que muestran la necesidad de reducir agravar la 
enfermedad con el fin de mejorar la calidad de vida. Descriptores: Perfil de Salud; Diálisis; Morbilidad; 

Insuficiencia Renal Crónica. 
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As taxas de morbimortalidade da população 

mundial e brasileira sofreram alterações ao 

longo do tempo, evidenciaram aumento das 

doenças crônicas degenerativas e projetaram 

a doença renal crônica (DRC) no cenário 

mundial como um dos maiores desafios à 

saúde pública deste século, com todas as suas 

implicações econômicas e sociais.¹ O 

envelhecimento da população e o aumento da 

expectativa de vida, decorrentes da transição 

demográfica nas últimas décadas no Brasil, 

contribuíram para mudanças no perfil de 

morbimortalidade e aumento da prevalência 

das doenças crônicas, entre elas a doença 

renal crônica (DRC).² 

Fatores socioeconômicos podem influenciar 

progressão da DRC. O baixo nível 

socioeconômico pode ser considerado fator de 

risco para as doenças crônicas e, em relação a 

DRC, eles pode estar associado ás dificuldades 

de acesso ao sistema de saúde e ao controle 

inadequado de doenças como hipertensão de 

diabetes. As desigualdades sociais 

evidenciadas pelo elevado grau de pobreza e 

baixo nível de instrução na região Nordeste e 

do estado do Maranhão especificamente, 

podem contribuir negativamente para o 

desenvolvimento de DRC.3 

Sua detecção precoce por meio do 

rastreamento de grupos de risco e combate 

dos fatores desencadeantes, além do uso de 

terapêuticas apropriadas para o retardamento 

de sua progressão podem reduzir o sofrimento 

dos pacientes e os custos financeiros 

associados à DRC. Dessa maneira, o 

conhecimento epidemiológico da DRC 

contribui para impedir a sua instalação ou 

protelar a sua evolução.5,6 Diante disso, definir 

o perfil dos pacientes DRC é de fundamental 

importância tanto para o tratamento daqueles 

já acometidos quanto para a prevenção e 

diagnóstico precoce, o que torna esta 

pesquisa relevante. 

 

● Caracterizar o perfil clínico e 

epidemiológico de pacientes renais crônicos 

em tratamento hemodialítico. 

 

Estudo de delineamento transversal, de 

caráter epidemiológico realizado em dois 

centros de diálise existentes na cidade de 

Imperatriz, Maranhão/Nordeste do Brasil, que 

atendem pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e 

por assistência privada, no período de 

fevereiro a abril de 2011, sendo entrevistados 

através de instrumentos de dados contendo 

dados de classificação socioeconômicos, 

hábitos de vida, clínicos como prevalência de 

hipertensão arterial e diabetes mellitus 

associadas à DRC, antecedentes familiares, a 

saber: acesso venoso, profissional que 

diagnosticou a doença e tempo de terapia 

hemodialítica.  

Foram estraídos dos prontuários dados de 

exames bioquímicos e antropométricos. Entre 

os exames laboratoriais, encontravam-se taxas 

de hematócrito, hemoglobina, creatinina, 

fósforo, cálcio, colesterol total, HDL, LDL e 

triglicérides. Foram considerados valores de 

referência normais: hematócrito entre 40 a 

52% (homens) e 35 a 47% (mulheres), 

hemoglobina de 12 a 18 g%, creatinina entre 

0,9 a 1,3 mg/dL, fósforo entre 2,5 a 4,8 

mg/dL, cálcio de 8,6 a 10,0 mg/dL, colesterol 

total até 200mg/dL, HDL ≥60mg/dL, LDL 

<130mg/dL e triglicérides até 150mg/dL. Os 

valores de referência adotados foram 

retirados dos Protocolos Clínicos de Exames 

Laboratoriais da Secretaria de Estado de 

Saúde de Minas Gerais/MG, estes baseados na 

RDC/ANVISA nº 302, de 13 de outubro de 

2005, que regulamenta a técnica para o 

funcionamento de laboratórios clínicos. Vale 

ressaltar que os valores de colesterol total e 

fracionado (HDL e LDL) e triglicérides contidos 

nesses protocolos foram baseados na IV 

Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia do ano de 

2007.7 

Nos dados antropométricos colheu-se o 

peso e a altura para o cálculo do IMC, que 

foram mensurados em uma balança 

antropométrica eletrônica (Welmy w200/5 

classe III), para adultos, calibrada, com o 

paciente em posição ortostática. O Índice de 

Massa Corporal foi classificado segundo a 

Organização Mundial da Saúde em: abaixo do 

peso (<18,5 kg/m²), peso normal (18,5-

24,99kg/m²), sobrepeso (>25kg/m²), obeso 

(>30kg/m²), obeso mórbido (>40kg/m²).8 

Quanto aos critérios de inclusão, foram 

selecionados pacientes que estavam no 

mínimo 3 meses em tratamento hemodialítico 

– para ser considerado Doença Renal Crônica 

segundo a Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative, de ambos os sexos, com idade 

maior ou igual a 18 anos, cadastrados no 

programa de diálise de ambas as clínicas. 

Foram excluídos da pesquisa pacientes que 

não se encontravam em condições clínicas 

para participar do estudo, aqueles que 

recusaram participar e pacientes com 

Insuficiência Renal Aguda. 

Para a análise estatística e tabulação dos 

dados, foram utilizados o programa Bioestat 

versão 5.0. As variáveis quantitativas foram 
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apresentadas por Média (M) e Desvio Padrão 

(DP), e as qualitativas por frequência absoluta 

e porcentagem. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 

Universitário da Universidade Federal do 

Maranhão, sob o número de protocolo 

004552/2010-70. Os pacientes que aceitaram 

em participar da pesquisa assinaram o termo 

de consentimento livre e esclarecido, 

seguindo os princípios éticos e a Resolução do 

Conselho Nacional de Pesquisa 196/96.9 

 

Os resultados mostraram que dos 233 

pacientes entrevistados, 161 (69%) eram do 

sexo masculino e 72 (31%) do sexo feminino, 

106(45%) tinham idade compreendida entre 

41-60 anos e 73 (32%) dos pacientes 

apresentaram idade superior a 60 anos. 

Em relação à cor autorreferida, 109 (47%) 

declaravam-se pardos, 66(28%), brancos. A 

maioria dos pacientes entrevistados referiu 

ser casado, receber entre um e dois salários 

mínimos (60%). No quesito escolaridade, 96 

(41%) eram analfabetos ou possuíam ensino 

fundamental incompleto, seguido de 58(25%) 

com o ensino fundamental completo (Tabela 

1). 

 

Tabela 1. Distribuição da 
população dos participantes 
segundo variáveis epidemiológicas.  
Imperatriz–MA, 2011.  

Variável n % 

Sexo 
Homens 
Mulheres 

 
161 
72 

 
69% 
31% 

Idade 
18-40anos 
41-60anos 
Acima 60 anos 

 
54 
106 
73 

 
23% 
45% 
32% 

Cor 
Branco 
Negro 
Pardo 
Amarelo 
Indígena 

 
66 
54 
109 
2 
2 

 
28% 
23% 
47% 
1% 
1% 

Estado Civil 
Solteiro 
Casado 
Viúvo 
Separado 
Outros 

 
40 
139 
15 
19 
20 

 
17% 
60% 

  6% 
8% 
9% 

 

Segundo os hábitos de vida, 114 (49%) dos 

participantes eram não tabagistas, 98(42%) 

haviam parado de fumar e 21 (9%) eram 

tabagistas. Quanto ao consumo de bebida 

alcoólica, 118 (51%) eram não etilistas, 100 

(43%) haviam parado e 15 (6%) consumiam 

bebida alcoólica. Em relação à prática de 

atividade física, 175 (75%) relataram que não 

praticam nenhum tipo de exercício.  

No que se refere aos dados clínicos, 193 

(83%) eram hipertensos e 58 (25%) eram 

diabéticos. Quanto aos antecedentes 

familiares, 134 (57%), 95 (41%) e 44 (19%) 

relataram história de Hipertensão Arterial 

Sistêmica, Diabetes Mellitus e Doença Renal 

Crônica, respectivamente.  

Em relação ao profissional que diagnosticou 

a doença, 135 (58%) dos diagnósticos foram 

realizados por um Nefrologista e os outros 42% 

por médicos de outras especialidades. O tipo 

de acesso venoso predominante foi a Fístula 

arteriovenosa (FAV), abrangendo 223 (96%) 

dos casos, porém 8 (3%) ainda fazem uso de 

cateter de duplo-lúmen (CDL), após três 

meses de terapia.  

Os dados antropométricos foram 

representados pelo cálculo do IMC que, 

segundo critérios da Organização Mundial da 

Saúde. Observou-se o predomínio de eutrofia 

em 125 (53%) dos casos, sobrepeso em 66 

(28%), e 25 (11%) estavam abaixo do peso 

(Tabela 2).  

 

 

 

 

RESULTADOS 
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Tabela 2. Distribuição dos participantes 

segundo dados clínicos e antropométricos. 

Imperatriz-MA, 2011.  

Variável n % 

Hipertensão Arterial 
Sim 
Não 
Diabetes Mellitus 
Sim 
Não 
Profissional que 
diagnosticou 
Nefrologista 
Endocrinologista 
Clínico e outros 
Tipo de acesso venoso 
FAV* 
CDL** 
Permicath 
Prótese 
IMC 
Abaixo do peso 
Peso normal 
Sobrepeso 
Obeso 
Obeso mórbido 

 
193 
40 
 
58 
175 
 
135 
98 
- 
 
223 
8 
- 
2 
 
25 
125 
66 
10 
7 

 
83% 
17% 
 
25% 
75% 
 
58% 
42% 
- 
 
96% 
3% 
- 
1% 
 
11% 
53% 
28% 
5% 
3% 

 

Em relação aos exames laboratoriais, a 

creatinina sérica mostrou-se acima dos 

parâmetros considerados normais, com média 

de 9,9±3,8 mg/dl e os valores de cálcio e 

fósforo apresentaram uma média de 8,9±1,0 e 

4,5±1,6, respectivamente. A média e desvio-

padrão de terapia hemodialítica em anos 

foram de 4,4±4,2 (Tabela 3).  
 

Tabela 3. Distribuição dos participantes segundo 

exames laboratoriais e tempo de terapia. 

Imperatriz-MA, 2011. 

Variável Média ±Desvio-
Padrão 

Hematócrito (%) 
Hemoglobina (g/dL) 
HDL (mg/dL) 
LDL (mg/dL) 
Triglicérides (mg/dL) 
Colesterol total 

(mg/dL) 
Cálcio (mg/dL) 
Fósforo (mg/dL) 
Creatinina (mg/dL) 
Tempo de terapia 

(anos) 

31,9±5,0 
10,5±1,5 
38,6±20,8 
72,0±26,9 
174,2±131,7 
149,5±65,4 
8,9±1.0 
4,5±1.6 
9,9±3,8 
4,4±4,2 

 

 

A proporção de quase dois homens 

entrevistados para cada mulher, não se 

diferencia dos resultados encontrados no 

Brasil e no Maranhão, que evidenciam a 

prevalência da doença no sexo masculino.8 

Outro dado encontrou correspondência nos 

Estados Unidos9 e na América Latina, onde 40% 

dos pacientes incidentes em programa 

dialítico têm mais de 65 anos.10 

A cor autorreferida condiz com a realidade 

nordestina e com a miscigenação brasileira.  

Estudo semelhante apontou que 46,7% dos 

indivíduos eram pardos.11  Torna-se difícil, 

portanto, verificar a influência de fatores 

raciais na doença renal. Não existem 

evidências conclusivas de que 

afrodescendentes ou outras minorias étnicas 

brasileiras sejam especialmente vulneráveis à 

doença renal.12  

Em relação à classificação de bens 

constatou-se que grande parte da população 

possui baixo índice socioeconômico, com 

renda mensal entre 1 e 2 salários mínimos, 

sendo que 8% destes apresentam-se na classe 

E e, têm uma renda inferior a 1 salário 

mínimo ao mês. Estudos no Maranhão e no 

Brasil também evidenciam o baixo índice 

socioeconômico entre os doentes renais 

crônicos.3,10 O baixo poder aquisitivo associado 

a inexistência da instrução mínima necessária 

acarreta condições desfavoráveis de vida e 

contribui para a dificuldade de compreensão e 

adesão ao tratamento da doença. Esta 

situação pode estar relacionada ao aumento 

da morbimortalidade entre essas pessoas.10 

No quesito hábitos de vida, a maioria dos 

pacientes em terapia hemodialítica não possui 

o hábito de fumar e não ingere bebida 

alcoólica, condições essenciais para a eficácia 

no tratamento. A atividade física foi 

compatível com a situação de saúde, uma vez 

que os pacientes em hemodiálise apresentam 

DISCUSSÃO 
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pouca tolerância ao exercício e não 

apresentam condicionamento físico devido às 

condições debilitantes geradas pela doença 

renal.13 

A hipertensão é um dos principais fatores 

de risco para a DRC sendo responsável por 40% 

de sua origem para os pacientes no Brasil.4 É 

um fator de risco modificável cujo tratamento 

adequado é capaz de diminuir 

significativamente não só a mortalidade 

cardiovascular, mas também a velocidade de 

progressão da DRC.14  

A grande maioria dos entrevistados relatou 

história de Hipertensão Arterial Sistêmica, 

Diabetes Mellitus e Doença Renal Crônica no 

meio familiar. Estudos realizados nos Estados 

Unidos, México, Austrália e Japão, 

evidenciaram que a presença de HAS, DM, ou 

histórico de nefropatia na família são fatores 

de risco para o desenvolvimento de doença 

renal. Pessoas que se enquadram em uma ou 

mais dessas características devem ser 

rastreadas e conscientizadas, visando a 

promoção da saúde e a prevenção da doença 

renal crônica.15,16, 17, 18 

Em relação ao profissional que diagnosticou 

a doença, mais da metade dos diagnósticos 

foram realizados por um Nefrologista, o que 

pode ter ocorrido tardiamente, devido ao fato 

de que 3% dos participantes, mesmo já tendo 

sido diagnosticados como crônicos, faziam uso 

de cateter venoso temporário. Esses 

problemas também foram evidenciados em 

outros estudos.19,20 

Observou-se que há associação entre a 

redução do nível socioeconômico e o 

encaminhamento tardio ao nefrologista21, o 

que concorre para maior mortalidade.22,23 

Estudo comparou pacientes em 

acompanhamento com nefrologista antes do 

início do tratamento dialítico com os demais 

sem acompanhamento e observaram que o 

grupo com acompanhamento apresentou 

melhor controle metabólico, menor duração 

na hospitalização e maior percentagem de 

casos com acesso vascular permanente no 

início da diálise. Além disso, pacientes 

encaminhados precocemente ao nefrologista 

apresentaram maior sobrevida em curto e 

longo prazo.24 Assim, a maior morbidade e 

mortalidade parecem estar relacionadas às 

piores condições clínicas e metabólicas que os 

pacientes encaminhados tardiamente 

apresentam no início da hemodiálise.25 

Quanto aos resultados dos exames 

bioquímicos observou-se redução da função 

renal, com diminuição dos níveis do 

hematócrito e da hemoglobina, e com 

alterações do metabolismo de cálcio e 

fósforo. Com isso, 89% dos participantes 

apresentavam-se anêmicos, uma vez que seus 

níveis de hematócrito e hemoglobina estavam 

abaixo dos valores de referência para cada 

sexo. Essa condição influencia diretamente a 

vida dessas pessoas, dificultando a realização 

de tarefas da vida diária devido ao estado 

debilitante provocado pela associação da 

anemia com a doença renal crônica.  

A Kidney Disease Outcomes Quality 

Initiative (KDOQI) recomenda que a 

Hemoglobina de pacientes renais crônicos em 

uso de estimuladores da eritropoiese, deve ser 

mantida entre 11 e 12 g/dL, o que não foi 

constatado nesta pesquisa, a qual se manteve 

abaixo desses valores.28 Com isso, 89% dos 

participantes apresentaram-se anêmicos, 

partindo do ponto que seus níveis de 

hematócrito e hemoglobina estavam abaixo 

dos valores de referência para cada sexo. Essa 

condição influencia diretamente na vida do 

paciente, dificultando o mesmo a exercer 

tarefas da vida diária devido ao estado 

debilitante provocado pela associação da 

anemia com a doença renal crônica.  

A dosagem de creatinina sérica é um teste 

amplamente utilizado pelos laboratórios por 

ser uma técnica simples e de baixo custo. Os 

níveis da mesma são afetados diretamente por 

fatores que não estão diretamente ligados a 

filtração glomerular, sendo estes, produto da 

geração, secreção e excreção extra-renal29. 

Com isso, a elevação dos valores pode indicar 

grande diminuição da função renal. Entretanto 

para se obter um resultado mais preciso da 

taxa de filtração glomerular, esses níveis são 

analisados comparando-se os resultados de 

outros exames laboratoriais. A alteração 

encontrada na creatinina juntamente com o 

resultado dos demais exames, evidenciou o 

caráter crônico terminal dos entrevistados. 

A média dos valores de cálcio e fósforo 

mostrou que 44% dos entrevistados 

encontraram-se com hiperfosfatemia e 17% 

com hipocalcemia.  Indivíduos com TGF menor 

do que 25 ml/min, são comuns alterações no 

metabolismo de cálcio e fósforo, que podem 

influenciar na velocidade de progressão da 

DRC, apresentando assim um importante 

papel na morbidade e mortalidade dos 

pacientes. 4,26 

Os níveis de colesterol total, HDL, LDL e 

triglicérides, mostraram-se dentro dos valores 

de referência, não apresentando alterações 

relevantes. Contudo, manter controlados os 

casos de hiperlipidemias que aparecem em 

associação com a DRC é de fundamental 

importância, considerando-se que esse 

controle contribui para corrigir ou amenizar 

doenças cardiovasculares frequentemente 

associadas4, visto que 83% dos entrevistados 
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são hipertensos, como apresentado 

anteriormente. 

A média e desvio-padrão de terapia 

hemodialítica em anos apresentaram-se 

elevada, se comparada a outros estudos 

realizados no Maranhão e no Brasil.10,13 Estudos 

semelhantes relatam que as repercussões da 

doença tem implicações em sua vitalidade, o 

que resgata a necessidade de investimentos 

na qualidade de vida desses indivíduos por 

meio da implementação de estratégias de 

adaptação devem valorizar sua autonomia, 

favorecer suas relações sociais, promover seu 

autocuidado e sua saúde física e psíquica.30 

 

A população estudada foi caracterizada em 

sua maioria por homens, adultos (entre 41 – 60 

anos), de cor parda, casados, com baixo grau 

de instrução, renda mensal de 1 a 2 salários 

mínimos, hipertensos e diabéticos.  

Em relação aos exames laboratoriais, o 

hematócrito e a hemoglobina apresentaram-se 

alterados, com média abaixo dos valores de 

referência; cálcio e fósforo mostraram-se em 

níveis normais, porém o número de pacientes 

com hipocalcemia e hiperfosfatemia foi 

significativo.  

A creatinina sérica evidencia o caráter 

crônico terminal da doença renal, 

apresentando média acima dos parâmetros 

normais. Este estudo contribuiu com 

informações sobre essa região visando a 

comparação entre demais regiões brasileiras 

para que os principais problemas sejam 

apontados e que intervenções a nível nacional 

possam ser elaboradas. 
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