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PERFIL DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS EM
TRATAMENTO HEMODIALITICO

PROFILE OF CHRONIC RENAL PATIENTS ON RENAL
DIALYSIS TREATMENT
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A insuficiéncia renal crénica é um problema de satde publica devido ao aumento da incidéncia e mortalidade.
Objetivou-se conhecer o perfil dos pacientes renais cronicos residentes em Itabuna em tratamento hemodialitico
no ano de 2012. Tratou-se de um estudo transversal, que utilizou um instrumento de coleta para abordar aspectos
socioecondmicos, tempo de tratamento, financiamento do tratamento e causa base da insuficiéncia. Foram incluidos
63 casos. Destes, 63,5% eram do sexo masculino, 52,3% brancos, com média de idade 49,8 anos, com ensino
fundamental incompleto (34,9%) e 31,7% aposentados. A causa de base mais incidente foi hipertensao arterial
(29,6%); 23,9% estavam em tratamento ha dois anos, sendo 82,5% realizado pelo SUS. Concluiu-se, com base
no perfil dos pacientes renais cronicos residentes em Itabuna, que a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes
Mellitus destacaram-se entre as causas base da doenca renal cronica. Diante disso, € necessdria maior atencao para
a prevencao desses agravos, para evitar a evolucio dos casos para a gravidade.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica. Didlise renal. Epidemiologia descritiva.

The Chronic Renal Failure is a problem of public bealth, due to increased rates of incidence and mortality in Brazil.

1t is proposed to know the profile of patients with chronic renal failure residents in Itabuna under hemodialysis
treatment during 2012. This is a quantitative study of exploratory approach, descriptive and transversal, which used
a data collection instrument addressing socioeconomic aspects, the duration of treatment and underlying cause of
the failure. The study included 63 patients. Of these, 63.5% were male, 52.3% were white and had a mean age of 49.8
years. The elementary school was the level of education prevalent in patients (34.9%). Regarding occupation, 31.7%
were retired. The underlying cause more prevalent was hypertension in 29.6% of cases. Of the cases studied, 23.9%
were on hemodialysis for two years, and 82.5% of the treatment was financed by SUS. It was concluded, based on the
profile of chronical renal patients that Hypertension and Diabetes stand out among the causes of chronical kidney
disease. Under these circumstances, it is necessary more attention to prevention of these diseases on the population,

avoiding the evolution.

KEY WORDS: Renal insufficiency chronic. Renal dialysis. Epidemiology descriptive.

La insuficiencia renal cronica es un problema de salud piiblica debido a su incidencia y mortalidad. El objetivo
Jfue conocer el perfil de los pacientes residentes en Itabuna con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis en 2012.
Este fue un estudio cuantitativo de enfoque exploratorio, descriptivo y transversal, que utilizo un instrumento de
recoleccion que contiene aspectos socioeconomicos, tiempo de tratamiento, la financiacion el tratamiento y la causa
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subyacente de la falla. Se incluyeron 63 casos. De estos, 63,5% eran hombres, 52,3% eran blancos, edad media 49,8
anos, con educacion primaria incompleta (34,9%) y 31, 7% se retiro. La causa base de la mayoria fue la hipertension
arterial (29,6%); 23,9% estaban en tratamiento por dos anos, y 82,5% de los tratamientos fueron realizadas por SUS.
Se concluyo, basdndose en el perfil de renal pacientes que Hipertension y Diabetes se destacan entre las causas de
la enfermedad renal cronica. Bajo estas circunstancias, es necesario una mayor atencion a la prevencion de estas
enfermedades en la poblacion, evitando la evolucion de los casos a la gravedad.

PALABRAS-CLAVE: Insuficiencia renal cronica. Didlisis renal. Epidemiologia descriptiva.

INTRODUCAO

Nos udltimos anos, as doencgas cronicas nao
transmissiveis passaram a liderar as causas de
Obito no pais, ultrapassando as doencas infec-
ciosas e parasitarias. Como decorréncia da queda
da mortalidade e do aumento na fecundidade no
pais, aumentou também o nimero de idosos e
sua expectativa de vida. Dessa forma, a longevi-
dade populacional chama particular atencao, pois
aumenta também a probabilidade de ocorréncia
das doencas cronicas degenerativas, que geral-
mente se manifestam em idades mais avancadas
(BRASIL, 2005). Entre elas, merecem destaque a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes
Mellitus (DM), principais causas de Doenca Renal
Cronica (DRC). (BRASIL, 2011). Nessa perspec-
tiva, a DRC ¢ um problema de satde publica e
médica, devido ao grande ndmero de novos ca-
sos registrados anualmente de pacientes em tra-
tamento hemodialitico, assim como as elevadas
taxas de mortalidade, o que vem alarmando a
comunidade cientifica internacional nas duas ul-
timas décadas (BASTOS et al., 2004).

No Brasil, segundo o censo de 2011 da
Sociedade Brasileira de Nefrologia, ocorreu um
crescimento da populacio em didlise ao longo
dos anos, com tendéncia 2 estabilizacio. Pode-se
observar o crescimento no nimero de pacientes
inseridos nos programas, que praticamente do-
brou. Em 2000 foram 42.695 pacientes e 11 anos
depois este numero alcancou 91.314 pessoas
em tratamento dialitico. Destes, 90,6% fazem
tratamento por hemodidlise e 9,4% por didlise
peritoneal (SESSO et al., 2012). Sabe-se que a
DRC pode estar presente em todos os grupos
étnicos, sociais, culturais, faixa etaria e sexo, sen-

do mais comum na populacao de baixa renda,

possivelmente devido a precariedade do auto-
cuidado e dificuldade de acesso ao servico de
saude (SMELTZER; BARE, 2009).

Dados do Sistema de Informaciao Hospitalar
(SIH-SUS) registraram 3.776 internacdes por in-
suficiéncia renal na Bahia em 2011, sendo 86
(2,3%) em Itabuna. A mortalidade pela mesma
causa e no mesmo ano, de acordo com o Sistema
de Informacao de Mortalidade (SIM), alcancou
519,2 e 779,4 casos por 100.000 habitantes na
Bahia e em Itabuna, respectivamente (BRASIL,
2014).

Conhecidos os fatores de risco, a elevada
mortalidade da DRC no Brasil, assim como a es-
cassez de estudos sobre o tema na regido Sul da
Bahia, decidiu-se realizar uma pesquisa com o
objetivo de caracterizar o perfil de pacientes re-
nais cronicos em tratamento hemodialitico resi-

dentes no municipio de Itabuna no ano de 2012.
MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado na
Unidade de Didlise situada em Itabuna, no pe-
riodo de janeiro a dezembro de 2012. A referida
unidade pertence a Santa Casa de Misericordia
de Itabuna, sendo considerada referéncia para
esse tratamento na macrorregiao Sul da Bahia,
abarcando clientela de outros municipios. No
periodo de estudo, os pacientes eram atendidos
trés vezes por semana, em dias e horarios deter-
minados pelo servico. Mensalmente, a unidade
atendia 256 pessoas. A amostra deste trabalho foi
composta por 63 pacientes (25%).

Seguindo as recomendacdes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do
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Conselho Nacional de Satde (CNS), para utiliza-
¢io dos prontudrios, os sujeitos foram abordados
durante as sessoes de hemodidlise, em todos os
periodos da semana, quando foram convidados a
participar da pesquisa, sendo-lhes esclarecido o
seu objetivo e assegurado o anonimato, privaci-
dade e sigilo das informacoes. Em seguida, foi so-
licitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituicio (nimero
CAAE: 15855213.5.0000.5526/2013). Foram, en-
tao, utilizados os prontudrios para a coleta dos
dados.

Foram critérios de inclusao: ser portador de
DRC cadastrado no servico de nefrologia; resi-
dente de Itabuna; aceitar participar da pesquisa,
mediante a assinatura do TCLE; e encontrar-se
em tratamento hemodialitico no periodo da co-
leta das informacoes.

A equipe de pesquisa elaborou um formuld-
rio para a coleta dos dados, contendo questoes
sobre aspectos socioecondmicos, de tratamento
e causa de base da DRC. Estas informacoes fo-
ram extraidas dos prontudrios. Esse instrumento
foi testado com o preenchimento de 10 formu-
larios. Ap6s adequacdes sugeridas foi aprovado
para aplicacio com os participantes da pesquisa.

Entre as varidveis socioecondmicas, foram
coletados dados de sexo e idade — esta foi coleta-
da como variavel continua, extraida a média e os
intervalos minimo e maximo, bem como estrati-
ficada em intervalos de 10 anos. A escolaridade
foi categorizada entre analfabetismo, ensino fun-
damental, médio e superior, completos e incom-
pletos. Para a varidvel raga/cor (branco, pardo
ou negro), foi considerado que a informacao
constante no prontudrio tenha sido autorreferida
pelo paciente no momento da admissdo hospi-

talar. Na varidvel ocupacao, foram identificadas

aquelas que tiveram frequéncia maior que 2, e as
demais foram agrupadas em “outros”.

Nas variaveis relativas 2 doenca e ao trata-
mento, as causas base da DRC foram estratifica-
das por sexo. Da anilise do tempo de tratamento
foi extraida a média, intervalos minimo e maxi-
mo e estratificada em intervalos de 1 ano. Sobre
a forma de pagamento foram utilizadas as cate-
gorias SUS e Plano de Saude.

Para todas as varidveis, dados que nao cons-
tavam nos prontudrios foram considerados “sem
informacao” e identificados nas tabelas. Em se-
guida foram digitados, armazenados e analisados
no Epi Info versdo 7, para distribuicdo e andlise

das frequéncias absolutas e relativas.
RESULTADOS

Dos 63 pacientes portadores de DRC investi-
gados, 40 (63,5%) eram do sexo masculino; com
média de idade de 49,8 (18-73) anos, predomi-
nando a faixa etdria de 41 a 50 anos. Em relacao
a raca/cor autorreferida, 33 (52,3%) declararam-se
de cor branca, 20 (31,7%) pardos, 6 (9,5%) negros
e 4 (6,3%) ndao possuiam informacoes no pron-
tuario. Quanto a escolaridade, constatou-se que
2 (3,2%) pacientes nio eram alfabetizados, 22
(34,9%) tinham ensino fundamental incompleto,
7 (12,3%) ensino fundamental completo, 5 (7,9%)
ensino médio incompleto, 12 (19%) ensino médio
completo, 6 (9,5%) tinham o ensino superior in-
completo, 3 (4,8%) individuos concluiram o ensi-
no superior. Em 6 (9,5%) casos, a informacio nao
constava no prontudrio. Quanto a ocupacao, 20
(31,67%) eram aposentados, 10 (18,2%) estavam
desempregados e 8 (12,7%) realizavam atividades

do lar sem nenhuma remuneracio (Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemogrificos dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico —

Itabuna (BA) — 2012 (continua)
Variaveis n %
Sexo
Masculino 40 63,5
Feminino 23 36,5
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Tabela 1 — Dados sociodemogrificos dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico —

Itabuna (BA) — 2012 (conclusiao)
Variaveis n %

Faixa Etaria

< 20 anos 2 3,2
21-30 4 0,3
31— 40 7 11,1
41 - 50 18 28,6
51 - 60 16 254
61-70 14 22,2
71 ou mais 2 3,2
Raca/Cor
Branca 33 52,3
Parda 20 31,7
Negra 6 9,5
Sem informagcido 4 6,3
Escolaridade
Analfabeto 2 3,2
Fundamental incompleto 22 34,9
Fundamental completo 7 12,3
Médio incompleto 5 7,9
Médio completo 12 19
Superior incompleto 6 9,5
Superior completo 3 4,8
Sem informacio 6 9,5
Ocupacao
Aposentado 20 31,7
Desempregado 10 15,9
Dona de casa 8 12,7
Estudante 4 6,3
Autdbnomo 3 4,8
Motorista 3 4,8
Trabalhador rural 2 3,2
Outros 3 4.8
Sem informacao 9 14,3

Fonte: Elaboracio propria.

Com relacio a etiologia da DRC, apenas 43 glomerulonefrite; e 1 (1,6%) rins policisticos.
(68,9%) tinham registro da causa base no pron- Entre os homens, a HAS (12; 31,6%) foi a princi-
tudrio, onde se observou que 14 (22,2%) indivi- pal causa da doenca seguida do DM (7; 18,4%).
duos apresentavam HAS; 13 (20,9%) de etiologia Ja no sexo feminino, as etiologias que mais aco-
desconhecida; 10 (15,9%) DM; 2 (3,2%) HAS meteram foram DM (3; 12,0%) e HAS (2; 8,0%).

e DM; 2 (3,2 %) doenga autoimune; 1 (1,6%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribui¢io dos casos de acordo com a etiologia da Insuficiéncia Renal Cronica por sexo —

Itabuna (BA) — 2012

Masculino Feminino Total

Etiologia

n % n % n %
DM e HAS 1 2,6 1 4,0 2 3,2
DM 7 18,4 3 12,0 10 15,9
HAS 12 31,6 2 8,0 14 22,2
Glomerulonefrite 1 2,6 0 0,0 1 1,6
Doenca autoimune 0 0,0 2 8,0 2 3,2
Rins policisticos 0 0,0 1 4,0 1 1,6
Etiologia desconhecida 6 15,8 7 28,0 13 20,6
Sem informacao 11 28,9 9 36,0 20 31,7
Total 38 100 25 100 63 100,0

Fonte: Elaboracao prépria.

No que tange ao tempo de tratamento he-
modialitico, a média foi de 4,7 anos (variando
de 1 a 13 anos) e 23,9% dos casos tinham de

um a dois anos de tratamento. Em sua maioria

(52; 82,5%), esses tratamentos foram financia-
dos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e 11
(17,5%) foram pagos pelos planos de satde
(Tabela 3).

Tabela 3 — Tempo de tratamento e forma de pagamento do tratamento dos portadores de DRC em

hemodidlise — Itabuna (BA) — 2012

Variaveis n %
Tempo de tratamento
Até 1 ano 3 4.8
1-2 anos 15 239
2-3 anos 10 15,9
3-4 anos 9,5
4-5 anos 6,3
5-6 anos 7 11,1
> 7 anos 11 17,4
Sem informacao 7 11,1
Forma de Pagamento
SUS 52 82,5
Plano de Saude 11 17,5
Total 63 100

Fonte: Elaboracao prépria.

DISCUSSAO

Neste estudo, 63,5% dos sujeitos da pesqui-
sa eram do sexo masculino. Esse dado coincide

com os resultados do censo 2011, realizado pela
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Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), que
aponta o percentual de pacientes em tratamento
de terapia substitutiva por hemodidlise no Brasil
dos quais 57% eram do sexo masculino (SESSO

etal., 2012). Estudo realizado por Ferreira e Silva
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Filho (2011) também encontrou o predominio
do sexo masculino (63,07%).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2008), os homens sao mais vulnerdveis as doen-
cas cronicas, dentre elas a HAS e DM, princi-
pais fatores de risco para desenvolver a DRC.
Empiricamente, observa-se, no cotidiano de tra-
balho em satde, que os homens frequentam me-
nos os servicos e essa pode ser uma das causas
relacionadas a vulnerabilidade masculina, fato
que possivelmente justifica os achados. Dados
do Vigitel (BRASIL, 2014) mostram, quanto 2
HAS, que o conhecimento do diagnéstico foi
maior entre mulheres (26,1%) do que em ho-
mens (21,5%). Ja para a DM, hd que se consi-
derar a ocorréncia de um aumento significativo
no diagnostico de 2006 a 2013 em ambos os se-
xos. Esse aumento coincide com o crescimento
da populacio com excesso de peso e obesida-
de moérbida no mesmo periodo (BRASIL, 2014),
o que demanda maior procura dos servicos de
saude.

Os dados encontrados na pesquisa revelam
que a faixa etdria prevalente foi de 41 a 50 anos
e a média de idade 49,8 anos. Essa média esta
acima do encontrado por Oliveira et al. (2008),
em que a média de idade dos casos em hemo-
didlise foi de 37 anos. Estudos comprovam que a
taxa de filtracao glomerular (TFG) reduz a partir
dos 40 anos, o que acarreta uma perda do equi-
librio interno dos rins, levando tais individuos a
maior predisposicao ao comprometimento renal
(RIELLA et al., 2003).

Observou-se predominio da cor branca
(52,3%), o que estd de acordo com dados da
literatura’ nacional (CRAVO et al., 2011; LOPES
et al., 2007; SA et al., 2011). Pacheco, Santos e
Bregman (20006) revelaram valores similares ao
deste estudo, demonstrando que 45,1% dos pa-
cientes eram de etnia branca. Contrapondo-se
aos nossos resultados, algumas pesquisas en-
contraram maior frequéncia da etnia parda en-
tres os individuos renais cronicos em tratamento
hemodialitico (LANZA et al., 2008; SANTOS,
2005). Provavelmente, as divergéncias oriundas
da comparaciao dos artigos supracitados sejam

fruto da vastidao do territorio nacional, em que

ha diferencas de etnias entre as regides, embora
a literatura aponte a inexisténcia de fatos con-
clusivos de afrodescendentes ou outras etnias
estarem mais vulneraveis a doenca renal cronica
(ZAMBONATO; THOME; GONCALVES, 2008).

Com relacdo ao grau de escolaridade foi iden-
tificado que a maior parte dos participantes da
pesquisa possuia ensino fundamental incomple-
to (34,9%). O estudo de Loureiro et al. (2011)
também evidencia o predominio do ensino fun-
damental incompleto. Segundo Frazao, Ramos e
Lira (2011), o nivel de escolaridade é um fator
fundamental, pois interfere de forma direta na
assimilacio das orientacdes recebidas. Assim, a
baixa escolaridade desses pacientes pode interfe-
rir no entendimento e conhecimento sobre a sua
patologia e seu tratamento. Dessa forma, cabe
aos profissionais de satde utilizar uma linguagem
simples para transmitir as informacoes e orienta-
¢coes, de maneira que eles possam compreendé
-las para uma melhor adesiao e seguimento do
tratamento.

Quanto a ocupacao, 31,7% eram aposentados
e 159% desempregados. Terra e Costa (2007)
encontraram maior frequéncia de aposentados
(87,6%). Na investigacdo de Valle, Souza e Ribeiro
(2013), 75% da populacio estudada também era
constituida de aposentados. Essa é uma condicdo
de vida imposta pela patologia, uma vez que a
doenca renal cronica pode alterar a capacidade
fisica das pessoas, impossibilitando-as de traba-
lhar (PEREIRA; SANTOS; ROSSI, 2012). O estudo
de Carreira e Marcon (2003) aponta que a maioria
dos portadores nao trabalha, embora a DRC nao
traga impedimento absoluto para a realizacio de
atividades. Quando isso acontece, eles contam
com a compreensao de patroes e familiares, pois
a doenca traz limitacoes importantes. De fato,
essa patologia € bastante relevante no contexto
de uma doenca incapacitante, na medida em que
conduz o paciente a tentar adequar-se 40 novo
modo de vida (FURTADO; LIMA, 20006).

No que se refere a causa de base da DRC, as
patologias que prevaleceram foram HAS (14,3%
em mulheres e 87,7% homens), seguidas da etio-
logia desconhecida (53,4% mulheres e 46,6%
homens) e DM (30% mulheres e 70% homens).
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No estudo de Godinho et al. (2006), a HAS apre-
sentou-se em 81% dos participantes estudados.
Sesso et al. (2012) elucidam que HAS e DM sao
as principais doencas de base da DRC no Brasil,
e que sao responsaveis por quase metade dos
individuos que estdo em tratamento dialitico. De
acordo com Mascarenhas et al. (2010), a etiologia
desconhecida da DRC pode estar ligada ao fato
de portadores renais nao possuirem diagnostico
clinico preciso em decorréncia da presenca de
varias comorbidades.

No que tange ao tempo de tratamento hemo-
dialitico, verificou-se que 23,9% estavam entre a
faixa de um a dois anos e que o tempo médio
de tratamento era de 4,2 anos, coincidindo com
os dados do estudo de Szuster et al. (2012), que
observaram tempo de hemodialise de dois anos
(30%) na maioria da populacao estudada.

No Censo de 2011, realizado pela SBN, 84,9%
dos tratamentos dialiticos eram financiados pelos
SUS e 15,5% eram reembolsados pelos planos de
satde (SESSO et al., 2012). Estes achados condi-
zem com os resultados desta pesquisa, na qual
perto de 82,5% do tratamento hemodialitico foi

financiado pelo SUS.
CONCLUSAO

A pesquisa desenvolvida teve o objetivo de
conhecer o perfil dos pacientes renais cronicos
residentes em Itabuna em tratamento hemodiali-
tico. A coleta de dados abordou aspectos socioe-
conOmicos, tempo de tratamento, financiamento
do tratamento e causa base da insuficiéncia.

Durante o processo de coleta dos dados, ob-
servou-se, nos prontuarios, a auséncia de grande
numero de informacoes relevantes para o real
conhecimento do perfil dos usudrios do servigo.
Este fato exige que sejam tomadas medidas que
visem ao preenchimento adequado dos prontua-
rios, uma vez que esses sao importantes para
o delineamento das acdes e do planejamento
da assisténcia, bem como para uma adequada
abordagem da historia clinica e social de cada
paciente.

Constatou-se que a populacao estudada,

em sua maioria, é do sexo masculino, de baixa
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escolaridade, etnia branca e aposentada com
média de 49,8 anos. Com relacio a doenca de
base, predominou a hipertensao arterial, seguida
da etiologia desconhecida, com média de trata-
mento de 4,7 anos. A presenca de HAS e DM as-
sinala a necessidade de implementacio de acoes
de prevencao desses agravos para a populacio
em geral, visando evitar sua evolucio para doen-
ca renal cronica.

Os dados, embora limitados, assinalam a ne-
cessidade de atencao para as mulheres, pois as
doencas de base mais prevalentes para a ocor-
réncia de DRC tém aumentado nesse grupo po-
pulacional. Assinalam também a importancia do
conhecimento do perfil da clientela atendida
para o planejamento de cuidados visando uma

assisténcia de qualidade.
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