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RESUMO

ste estudo objetivou tracar o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes renais crénicos assistidos em um hospital de
Ereferéncia estadual em Teresina (PI), em 2012. Trata-se de estudo epidemioldgico, de abordagem quantitativo-descritiva,
retrospectiva, realizado com pacientes renais crénicos assistidos no Hospital Getdlio Vargas (HGV). Os resultados evidenciaram
que houve prevaléncia do sexo feminino (55,6%), entre 18 e 38 anos de idade (51,3%), casadas (54,7%) e escolaridade ndo
informada (56,4%). A maior parte (59,8%) afirmou ndo ter antecedentes familiares, 63,20% apresentaram como diagndstico
principal insuficiéncia renal crénica (IRC) e 57,3% tinham como terapéutica a hemodidlise. Conclui-se que a atencdo primdria a
satde (APS) necessita adotar medidas de promog¢do e prote¢do da satde por ser este, mesmo a longo prazo, o modo mais barato
e eficaz de controle da insuficiéncia renal crénica.
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ABSTRACT

his study aimed to outline the clinical and epidemiological profile of chronic kidney patients provided with care in a state
Treferra[ hospital in Teresina, Piaui, Brazil, in 2012. This is an epidemiological study with a quantitative and descriptive
approach, retrospective, conducted with chronic kidney patients treated in the “Getilio Vargas” Hospital (HGV). The results
showed there was a prevalence of women (55.6%), aged between 18 and 38 years (51.3%), married (54.7%), whose educational
level was not informed (56.4%). Most of them (59.8%) reported to have no family history, 63.20% were diagnosed with chronic
kidney failure (CKF) as their primary disease, and 57.3% had hemodialysis as their therapy. It is concluded that primary health
care (PHC) needs to adopt health promotion and protection measures because this is, even in the long run, the cheapest and most
effective way of controlling chronic kidney failure.
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INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC) é definida pela presenca de
lesdo parenquimatosa, devido a alteracdes na taxa de filtracao
glomerular, podendo levar a perda lenta e progressiva da
funcdo renal. A insuficiéncia renal cronica (IRC) destaca-se
por causar muitos fatores estressantes ao paciente, entre os
quais mudancas no estilo de vida, diminuicdo da energia,
tratamento, alteragcdo na aparéncia e novos encargos ao
portador, fatores esses que demandam do paciente a adogéo
de estratégias de enfrentamento das novas condigdes de
vida'?.

A IRC tem crescido de forma alarmante, caracterizando-se
como um sério problema de satide publica. A regido Nordeste
registrou, no ano de 2011, 7.948 pessoas em tratamento
dialitico. No Brasil, o nimero de unidades renais cadastradas
(URC), segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), vem crescendo. No censo SBN, de 2008, havia no
pais 684 URC. Estima-se que o Brasil tenha o terceiro maior
programa cronico de diadlise do mundo, englobando uma
populacdo com menor prevaléncia de diabetes mellitus e mais
jovem que nos paises desenvolvidos. Outra caracteristica
brasileira respeita aos indices de morbimortalidade: melhores
dos que os apresentados pelos centros norte-americanos e
europeus?3.

A IRC tem inicio com uma injdria renal sequida de perda
lenta, progressiva e irreversivel da funcdo renal. Na fase
terminal as funcdes regulatoria, excretdéria e enddcrina ja
ndo sao mais mantidas pelos rins. 0 diagnostico é fechado
com base na reducao do ritmo de filtracao glomerular (RFG),
avaliada por um teste laboratorial chamado clearance da
creatininasérica, na presenca de hematdria, microalbumindria,
proteindria e na identificacdo dos grupos de risco*.

A hipertensdao arterial e o diabetes mellitus sdo as
principais causas da DRC, razdo pela qual se faz necessario
o controle rigoroso da pressdo arterial e da glicemia para
minimizar a progressdo da doenca. Outras causas também
sdao apontadas: trauma, sepse, excesso de medicamentos
hipertensivos, uso abusivo de analgésico, hipotensado e
doencgas renais preexistentes®S.

0 crescimento do nimero de pacientes em terapia renal
substitutiva (TRS) tem implicagdes substanciais para as
politicas pablicas de salide por ser de elevado custo, pois de
85% a 95% da terapéutica é subsidiada pelo Sistema Unico
de Sadde (SUS). Ha escassez de informagdes sobre pacientes
em TRS no Brasil e no mundo, lacuna que pode ser preenchida
com informagdes do registro administrativo de pagamentos
de procedimentos feitos pelo SUS para os pacientes em TRS’.

Dadas essas consideracdoes, este estudo objetivou
caracterizar os pacientes renais cronicos internados na clinica

nefroléogica do Hospital Getdlio Vargas (HGV) em Teresina
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A IRC tem crescido
de forma alarmante,
caracterizando-
se como um Sério
problema de sadde
publica.

(PI), com o intuito de contribuir para uma assisténcia de

melhor qualidade aos pacientes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de abordagem
quantitativo-descritiva, retrospectiva dos pacientes renais
cronicos assistidos pelo HGV, em Teresina.

Os dados foram levantados com base nos prontuarios
e fichas de admissdo usados pelo hospital para registrar o
atendimento aos pacientes renais, internados no HGV, em
2012. A coleta de dados foi feita no periodo de fevereiro a
abril de 2014.

No levantamento inicial no livro de registro da clinica
nefroldgica, verificamos o registro de 126 pacientes em 2012;
4 prontuarios ndo foram localizados e 5 eram de pacientes
menores de 18 anos, ndo atendendo aos critérios de inclusédo
na pesquisa. Portanto, para este estudo, a amostra foi de 117
prontudrios.

A obtencdo de dados foi feita no setor de Supervisdo
de Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME), em prontudrios
ou fichas de admissdo, registro em formulario préprio,
identificado por um nlGmero de acordo com o dia de
internacdo, contendo as questdes pertinentes a pesquisa e
a seus objetivos.

Depois da coleta, os dados foram digitados e tabulados
no programa Microsoft Excel, versdo 2010, ferramenta de
tratamento de dados e analise estatistica. Para a anélise
dos dados, foram adotadas estatisticas descritivas, como:
distribuicdo de frequéncias, simples, percentuais pelo
programa Stata. A discussdo dos dados foi feita mediante o
confronto com a literatura existente sobre o tema.
foram de acordo a

Os aspectos éticos

Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS)?,

respeitados,

que trata da regulamentacgdo da ética em pesquisa com seres
humanos. Obtivemos autorizagdo da instituicao onde foi feita
a coleta, ndo sendo necessario usar os dados de identificacao
direta dos sujeitos. A coleta de dados foi feita depois da
analise e da aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual do Piaui (Facime/UESPI), sob o Parecer n. 344.668



e o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE)
n. 16496913.8.0000.5209.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Participaram do estudo 117 pacientes da clinica
nefroléogica do HGV e os resultados obtidos nesta pesquisa
mostram que o perfil sociodemografico desses pacientes
apresentou prevaléncia do sexo feminino (55,6%), entre 18 e
38 anos de idade (51,3%), casadas (54,7%) com escolaridade

ndo informada pela maioria (56,4%).

Tabela 1: Distribuigdo dos pacientes da clinica nefrolégica,

segundo dados sociodemograficos. Teresina, 2012.

Variaveis Categoria (N =117) %
Feminino 65 55,6
Sexo
Masculino 52 44,4
18-38 60 51,3
39-58 25 21,4
Idade (anos)
59-78 30 25,6
79-98 2 1,7
Casado 64 54,7
Divorciado 3 2,6
Estado civil Solteiro 37 31,6
Vidvo 8 6,8
Nao informado 5 4,3
Ens. Fundamental 35 29,9
Ensino Médio 13 11,1
Escolaridade Ensino Superior 2 1,7
N&do alfabetizado 1 0,9
N&do informado 66 56,4

Fonte: Elaborado pelos autores.

Divergindo desta pesquisa, outro estudo® mostra que a
maior parte dos pacientes renais é do sexo masculino (56,6%),
predominio também controverso em relacdo aos resultados
encontrados no Censo da Sociedade Brasileira de Nefrologia
que visou tracar o perfil de pacientes com insuficiéncia renal
no ano de 2004, apontou que 57,7% dos individuos eram do
sexo masculino®®.

Estudos mostram que a maioria dos pacientes (25,3%)
tinha idade entre 40 e 49 anos, diferentemente de estudo
encontrado!’. Corroborando esta pesquisa no nivel de
escolaridade, outro estudo mostra que a maioria dos pacientes
tinha primeiro grau incompleto®?.

Em relacdo aos antecedentes (Figura 1), 59,8% afirmaram
ndo ter antecedentes familiares, destacando-se que a
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e o diabetes mellitus

(DM) foram os mais relevantes com 25 (21,4%).

Figura 1: Antecedentes familiares dos pacientes internados

na clinica nefrolégica. Teresina, 2014.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

0 Figura 2 indica a procedéncia dos pacientes da clinica
de nefrologia de um hospital piablico estadual, mostrando
que a maioria deles reside em Teresina (55,5%), mas também
havia doadores de outros municipios do estado (35,9%) e de

outro estado (8,5%).

Figura 2: Procedéncia dos pacientes internados na clinica
nefroldgica de um hospital de referéncia estadual. Teresina,
2014.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo ao diagnostico principal, a clinica nefrolégica
tinha, em sua maioria, pacientes com IRC (63,20%), sequidos
de insuficiéncia renal aguda (IRA) (29,90%), além de
internagdes relacionadas a outras patologias (6,80%), como

mostra o Figura 3.

Estudos mostram que a
maioria dos pacientes
(25,3%) tinha idade
entre 40 e 49 anos,

diferentemente de
estudo encontrado.
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Figura 3: Distribuicdo dos diagnosticos principais dos

pacientes internados na clinica nefrolégica. Teresina, 2014.

| [RC

" IRA

B QUTROS

Figura 5: Terapéuticas adotadas para os pacientes internados

na clinica nefrologica. Teresina, 2014.

8,60%

B Hemodidlise
= Medicagdo
H Transplante

H Didlise Peritoneal

Insuficiéncia
renal aguda (IRA).

Legenda: renal créonica (IRC); insuficiéncia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Corroborando os resultados desta pesquisa, estudo
conduzido em uma unidade de internacdo de um hospital de
ensino do interior do estado de Sdo Paulo mostrou que a
maioria dos pacientes renais estava no estdgio cronico da
doencga?s.

0 estudo também levantou a permanéncia dos pacientes
internados na clinica nefrolégica do hospital em dias, como
mostra o Figura 4, situada no intervalo de 8 a 30 dias.
Confirmando os dados deste estudo, pesquisas mostram que o
tempo médio de internacdo dos pacientes na nefrologia é de
10 dias + 6,2 dias®.

Figura 4: Permanéncia dos pacientes, em dias, na clinica

nefrologica. Teresina, 2014.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

0 tempo de permanéncia depende dos motivos da
internacdo e do tipo de tratamento, ou seja, o paciente
pode precisar fica mais tempo na clinica nefroldogica se
estiver internado por outras patologias, como traumatismo
cranioencefalico, implante de cateter Tenckhoff, nefropatia
diabética e infeccdo da fistula, ou se for doador renal, casos
em que ha necessidade de controle hemodindmico devido a
descompensacdo clinica, tanto no estagio agudo da doenca

quanto no cronico e no pos-operatorio.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a terapéutica adotada para os pacientes
renais, a hemodialise foi a mais indicada (57,3%), sequida de
medicamentos e transplante renal, como mostra o Figura 5.

Corroborando esta pesquisa, estatisticas a respeito de
modalidades de dialise no Brasil, com informacdes recolhidas
pelos censos SBN, mostram que 91% dos pacientes sdo
tratados com hemodiadlise e 9%, com dialise peritoneal??.
Outros estudos demonstram que o tratamento dialitico aos
quais os pacientes eram submetidos teve prevaléncia da
hemodialise (63%), sequida de didlise peritoneal intermitente
(DPI) (20%), dialise peritoneal ambulatorial continua (CAPD)
(10%) e dialise peritoneal ciclica continua (CCPD) (7%)°®.

Figura 6: Motivo da alta dos pacientes da clinica nefroldgica

em um hospital de referéncia estadual. Teresina, 2014.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Outro ponto avaliado no estudo foi a alta hospitalar
dos pacientes renais,em que observamos que do total de
pacientes internados, 77,8% receberam alta por melhora
de seu quadro clinico e 11,9% com previsdo de retorno.
Constatamos também que em 2012 9,4% dos pacientes vieram
a Obito durante sua internacdo no hospital e apenas 0,9%
receberam laudo de cura (Figura 6).

A equipe de enfermagem atuante na clinica nefroldgica
participa ativamente do tratamento dos pacientes renais

cronicos, sendo responsavel por toda a parte técnica e de



relacdo do paciente com o meio ambiente, ficando evidente
a importancia da qualificacdo e do conhecimento que os
profissionais dessa area devem ter para atuar quando de
complicacdes e adversidades decorrentes do tratamento
e da propria doenca renal. A monitoracdo, a deteccdo e a
intervencdo diante desses agravos & um diferencial para
minimizar, prevenir e melhorar a qualidade de vida desses

pacientes.
CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou um aprofundamento da analise
epidemioldgica dos pacientes internados em 2012 na clinica
nefroldogica de um hospital de referéncia estadual do Piaui,
mediante levantamento dos motivos e permanéncia dos
pacientes renais na clinica nefrolégica e a assisténcia
prestada a eles. Como limitacdo, citamos a subnotificacao
por causa de prontuarios mal preenchidos, reduzindo o
formulario de pesquisa elaborado e, consequentemente,
restringindo dados levantados para ndo haver reducdo no
nimero de participantes selecionados.

Com esse levantamento observamos prevaléncia de
pacientes renais do sexo feminino, casadas, entre 18 e 38
anos e escolaridade ndo informada. A maioria dos internados
nesse setor estava em estagio crénico, necessitando de
tratamento dialitico para melhora e estabilizacao de seu
quadro clinico.

Portanto, o compromisso do SUS com agdes preventivas no
ambito da atencdo priméria a saide (APS)/Estratégia Sadde
da Familia (ESF), com a prevencdo e o controle de doengas
cronicas prevalentes na populagdo (sobretudo hipertensao e
diabetes), poderia ter efeitos significativamente redutores
da demanda de internacdes na nefrologia, por ser, mesmo
a longo prazo, o modo mais barato e eficaz de controle da
doenca.

Este estudo visou também, com os resultados obtidos, a
sugerir a necessidade de condugao de novas pesquisas na area,
que se aprofundem sobre as causas que levam a insuficiéncia
renal, para assim reduzir o nlGmero de internacdes de

pacientes no setor de nefrologia.

A monitoracdo, a
deteccdo e a intervencgdo
diante desses agravos
é um diferencial para
minimizar, prevenir e
melhorar a qualidade de
vida desses pacientes.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Santos NB e Ribeiro IP contribuiram na concepg¢do do
estudo, coleta de dados e redagdo do artigo.

Almondes LMV e Resende MMB participaram da coleta de
dados.

Moraes HMPL, Ribeiro IP e Souza ATS participaram da

revisdo critica e aprovacdo final do artigo.

REFERENCIAS

1. Lopez PS, Silva DPC, Martin LC, Montovani JC. O
tratamento da doenca renal cronica pode afetar a audicao?
Braz J Otorhinolaryngol [serial on the internet]. 2014
[cited 2015 Apr 13];80(1):54-9. Available from: http://
www.scielo.br/readcube/epdf.php?doi=10.5935/1808-
8694.20140012&pid=S1808-86942014000100054&pdf
path=bjorl/v80n1/1808-8694-bjorl-80-01-0054.pdf&lang=pt

2. Madeiro AC, Machado PDLC, Bonfim IM, Braqueais AR,
Lima FET. Adesao de portadores de insuficiéncia renal crénica
ao tratamento de hemodialise. Acta Paul Enferm [serial
on the internet]. 2010 [cited 2015 May 16];23(4):546-51.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=50103-21002010000400016&Llng=pt

3. Oliveira Junior HM, Formiga FFC, Alexandre CS. Perfil
clinico-epidemiolégico dos pacientes em programa crdénico de
hemodialise em Jodo Pessoa-PB. J Bras Nefrol [serial on the
internet]. 2014 [cited 2015 Apr 13];36(3):367-74. Available
from: http://www.jbn.org.br/detalhe artigo.asp?id=1673

4. Pennafort VPS, Furtado AM, Fialho AVM, Moreira TMM,
Freitas MC, Queiroz MVO. Producdo do conhecimento cientifico
de enfermagem em nefrologia. Rev Bras Enferm [serial on
the internet]. 2010 [cited 2015 Apr 13];63(5):830-6.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0034-71672010000500022&ng=pt

5. Cherchiglia M, Machado EL, Szuster DAC, Andrade
EIG, Aclrcio F, CWT, et al. Perfil epidemiolégico dos
pacientes em terapia renal substitutiva no Brasil, 2000-
2004. Rev Salde Pdblica [serial on the internet]. 2010
[cited 2015 Apr 13];44(4):639-49. Available from: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0034-
89102010000400007&lng=pt

6. Rembold SM, Santos DLS, Vieira GB, Barros MS, Lugon JR.
Perfil do doente renal crénico no ambulatério multidisciplinar
de um hospital universitario. Acta Paul Enferm [serial on
the internet]. 2009 [cited 2015 Apr 13];22(Spec):501-4.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=50103-21002009000800009&Ing=pt

7. Barbosa ACSCS, Salomon ALR. Resposta inflamatéria de
pacientes com doenca renal cronica em fase pré-dialitica
e sua relacdo com a ingestdo proteica. Comun Ciénc Salde
[serial on the internet]. 2013 [cited 2015 Apr 13];22(4):111-
25. Available from: http://www.escs.edu.br/pesquisa/
revista/2012Vol23 2 2 Respostainflamatoria.pdf

SANARE, Sobral, V.14, n.02, p.59-64, jul./dez. - 2015 63



8. Brasil. Resolucdo n. 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
com seres humanos. Diario Oficial da Unido, Brasilia (2013
June 13 [acesso em 15 Set 2014]); Se¢ 1. Available from:
http://conselho.satde.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf

9. Almeida FAA, Machado FC, Moura Junior JA, Guimaraes
AC. Mortalidade global e cardiovascular e fatores de risco
de pacientes em hemodialise. Arq Bras Cardiol [serial on
the internet]. 2010 [cited 2015 Apr 14];94(2):201-6.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0066-782X2010000200010&lng=pt. Epub 15-
Jan-2010

10. Sociedade Brasileira de Nefrologia. Censo 2003-2004. Séao
Paulo: SBN; 2003.

11. Ribeiro RCHM, Oliveira GASA, Ribeiro DF, Bertolin DC,
Cesarino CB, Lima LCEQ, et al. Caracterizacdo e etiologia
da insuficiéncia renal cronica em unidade de nefrologia do
interior do estado de Sdo Paulo. Acta Paul Enferm [serial on
the internet]. 2008 [cited 2014 Mar 24];21(Spec):207-11.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=5S0103-21002008000500013&Ilng=pt

12. Duarte PS, Miyazaki MCOS, Ciconelli RM, Sesso R.
Traducdo e adaptacdo cultural do instrumento de avaliagcao
de qualidade de vida para pacientes renais crénicos (KDQOL-
SF TM). Rev Assoc Méd Bras [serial on the internet]. 2003
[cited 2014 Jul 11];49(4):375-81. Available from: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0104-
42302003000400027&Lng=pt

13. Trepichio PB, Guirardello EB, Duran ECM, Brito AP. Perfil
dos pacientes e carga de trabalho de enfermagem na unidade
de nefrologia. Rev Galcha Enferm [serial on the internet].
2013 [cited 2014 Aug 7];34(2):133-9. Available from:_http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=51983-
14472013000200017&Lng=pt

Recebido em 02/02/2015 Aprovado em 14/04/2015

64 SANARE, Sobral, V.14, n.02, p.59-64, jul./dez. - 2015



